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Resumen

Propuesta Guia Familiar para el cuidado del y la Recién Nacida en el Hogar dirigido a
Madres, Padres y Encargados (as), que asisten al Area de Salud Paraiso, Cervantes.

Maria de los Angeles Ortega Montoya

En el presente proyecto se plantea la propuesta de una guia de cuidados basicos para él
y la recién nacida en el hogar, dirigido a madres, padres y encargados (as), como
fortalecimiento de la promocion de la salud en el area perinatal, y dentro de las acciones
planteadas en las Guias de Atencidn Integral a las Mujeres y Nifios (as) en el Periodo Prenatal,
Parto y Posparto publicadas por la Caja Costarricense de Seguro Social y Ministerio de Salud,
con que cuenta nuestro pais como parte de los programas estatales para atender las necesidades
de esta poblacion. Mediante el aporte del conocimiento del personal de enfermeria con respecto
al proceso de cuidado de las necesidades ante la llegada de un nuevo ser a la familia, se propone
que estos profesionales sean parte del equipo que brinde una adecuada gestion a la poblacion
neonatal y sus familias, fundamentando su labor desde una perspectiva de respeto, escucha,
empatia y didlogo, basando el acercamiento desde una realidad social, econémica y cultural,
teniendo en cuenta las practicas, creencias y caracteristicas sociodemogréaficas de las personas
que atiende. Lo anterior se fundamenta ademas en las competencias que propone la
Organizacion Mundial de la Salud bajo la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el
Nifio (a) y el Adolescente (2016-2030), en la cual se busca tres objetivos: Sobrevivir, Prosperar
y Transformar. La Estrategia y el Plan de accidn regional sobre la salud del recién nacido (a)
en el contexto del proceso continuo de la atencion de la madre, del recién nacido y del nifio se
orientd a promover entornos propicios para la salud neonatal en términos de politicas,
planificacion y el fortalecimiento de sistemas de salud, la mejora de la calidad de atencion e
implementacién de intervenciones basadas en la evidencia, el fortalecimiento de abordaje en
la comunidad y el monitoreo - evaluacion en los paises de la regién de las Américas. El presente
proyecto se plantea para el cantdn de Paraiso.

Los objetivos especificos planteados fueron elaborar un diagndéstico de la necesidad del
tema del cuidado basico del y la recién nacida en el hogar, identificar los insumos y recursos
necesarios para la elaboracion de la guia, disefiar una guia familiar para el cuidado basico del
y la recién nacida y disefiar un instrumento de evaluacion para valorar la puesta en marcha de
la guia familiar para el cuidado basico del y la recién nacida, dirigido a madres, padres y
encargados (as).



Durante el proceso metodoldgico se realizo entrevista a las personas que asisten a la
cita de control de Nifio (a) Sano que puede o no coincidir con la prueba de Tamizaje Metabdlica
Neonatal, asi como a profesionales en Enfermeria con conocimiento en Perinatologia,
Neonatologia, atencion primaria en salud y encargados de la regulacion del ejercicio
profesional. Asimismo, se toma los datos obtenidos mediante conversatorios con las madres,
padres y encargados (as) de los y las Recién Nacidas en la Clinica de Paraiso, a finales del
segundo semestre del 2019 e inicios del 2020 con el objetivo de identificar las necesidades de
conocimientos de los y las participantes en el tema de los cuidados del y la Recién Nacida.

Los principales resultados demuestran que el proyecto es viable politicamente por
cuanto se justifica desde el Plan Nacional de Salud 2016 — 2020; y se sefiala como un
fortalecimiento necesario contar con el conocimiento para un manejo practico de lactancia
materna y cuidados del y la recién nacida en estudiantes de carreras afines a la salud.
Asimismo, como producto se construy6 una Guia de cuidados basicos del y la Recién Nacida
en el Hogar dirigido a madres, padres y encargados (as) que contiene los aspectos bésicos tales
como las caracteristicas generales de los y las recién nacidas, lactancia materna, la curacion de
la cicatriz umbilical (ombligo), el bafio, el suefio y la prevencion de accidentes, entre otros. Se
elabor6 un instrumento de evaluacion, que permita revisar el accionar las acciones del personal
de enfermeria, contenido en esta guia.

Finalmente, tras la construccion de la propuesta se concluye respecto al proyecto la
importancia de la inclusion del profesional de Enfermeria para fortalecer y aportar en el
cumplimiento de los objetivos que persigue el Plan Nacional de Salud y, principalmente, para
la atencion desde un enfoque integral de las necesidades de la poblacion que atiende a los y las
recién nacidas, sus familias y sus comunidades; teniendo en cuenta particularmente que cada
dia se incorporan al mundo de la paternidad y maternidad muchas personas y que requieren
cubrir las necesidades de conocimiento respecto al cuidado del recién nacido (a) en el
hogar Ademas se recomienda la continua revision del perfil como parte de los temas que se
discuten a nivel académico en las universidades que cuentan con Escuelas o Facultades de
Enfermeria.

Palabras clave: Recién Nacido, Lactancia materna, Cuidado de Enfermeria, Guia.



1. CAPITULO I: INTRODUCTORIO

1.1 Introduccion

El presente trabajo final de graduacion se realizé bajo la modalidad de proyecto de
investigacion para optar por el grado de Licenciatura en Enfermeria. Este consiste en la
realizacion de una guia familiar para el cuidado basico del y la recién nacida en el hogar
dirigido madres y padres y encargados (as) que asisten a la clinica de Paraiso, Area de Salud

Paraiso - Cervantes a finales del afio 20 19, inicios del 2020.

“La educacion es un pilar fundamental en la practica diaria dentro del quehacer del
personal de Enfermeria” (La Gaceta, 2018, p.82); esta premisa corresponde a una herramienta
que favorece el proceso de comunicacion y la trasmision de conocimiento bilateralmente
entre el personal que atiende en los diferentes escenarios de salud, y las personas que acuden

a solicitar la atencién.

El area de materno infantil es enorme y compleja. Dentro de la informacion que se
comparte con las personas que asi lo requieren durante la consulta prenatal, postnatal,
tamizaje neonatal y otras, y que forman parte de los temas basicos para tratar en los diferentes

contactos, se encuentran:

Derechos de la mujer y del nifio y la nifia en los servicios de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social, educacion prenatal, preparacion psicofisica para el parto y

otros escenarios.

Importancia del control prenatal, vacunacion, lactancia materna, signos que indican
que sufre violencia intrafamiliar, signos y sintomas de alarma, atencién posparto,

anticoncepcion posparto, proteccién sexual, signos y sintomas de depresion posparto.



Informacion sencilla sobre desarrollo intrauterino segin mes de gestacion, factores

de riesgo que pueden afectar el desarrollo del recién nacido.

Aspectos generales en cuidados del recién nacido, control de crecimiento y desarrollo

integral posterior al nacimiento, uso del carné del desarrollo integral del nifio y la nifa.

Recomendar actividades para favorecer el vinculo padre-recién nacido, madre -recién
nacido. (CCSS, 2009, p. 40)

Las madres, padres y encargados (as) acuden a los centros de salud en sus
comunidades, conocidos como EBAIS (Equipos Bésicos de Atencion Integral en Salud) a
realizar la prueba para el tamizaje neonatal y la consulta de recién nacido (a), ambas acciones

buscan prevenir procesos de enfermedad y favorecer la promocion de la salud.

Durante el tiempo de permanencia en el EBAIS o Clinica de Salud es donde se
evidencia que existen dudas, temores, preguntas y percepciones variadas acerca de un sinfin

de elementos que trae consigo el cuidado del y la recién nacida.

La labor del personal de Enfermeria requiere del conocimiento de las préacticas,
creencias y caracteristicas sociodemograficas de las personas que atiende, para asi poder
basar la informacion que se suministre con elementos que permitan aclarar, incluir e informar
acerca de las principales inquietudes al respecto; desde una realidad social, econdémica y

cultural, donde la base fundamental radica en el respeto, la escucha, la empatia y el didlogo.

Es por lo anterior que el tema sigue generando multiples beneficios, ya que busca
ayudar a las familias a adaptarse en el proceso de cuidado basico del y la recién nacida en el
hogar, esta accién multiplicada a nivel de la comunidad enriquecera el conocimiento, lo cual
a su vez permitird contar con herramientas que optimicen la dinamica familiar, ayudando a
favorecer el proceso de adaptacion ante el nacimiento de un nuevo integrante, por medio de

las acciones que se indican en la guia de cuidados basicos del y la recién nacida.



Segun Olds (1995, p. 850), para el fomento de una educacion eficaz de los padres

se resalta:

Una de las principales obligaciones de la Enfermera durante el periodo posparto
consiste en satisfacer las necesidades de informacién de la nueva madre y su familia.
Las necesidades de cada mujer varian en funcién de su edad, sus origenes, su

experiencia y sus expectativas.

El cuido bésico del y la recién nacida es un tema que esta implicito en otros grandes
conceptos y proyectos de investigacion tales como el curso de parto y educacion prenatal,

siendo un eje importante para el proceso de crianza de los seres humanos.

Con este proyecto se busca facilitar el cuidado basico del y la recién nacida en el
hogar a través de una guia familiar que ayude a ejecutar practicas saludables desde la

prevencion y promocién de la salud ante la Ilegada de un nuevo ser a la familia.

Para la OMS, dentro del concepto de prevencién de la salud, se establece como
“medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias
una vez establecida” (Colimon K., como se cité en Vignolo, 2011, p. 2). Es decir que las
acciones buscan anticiparse a la enfermedad y en caso de que ésta aparezca, evitar el progreso

y mitigar sus consecuencias.
En la otra vertiente, de la promocion de la salud, la OMS establece que:

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo
debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades

y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. (Carta Ottawa, 1986, p. 1)



Ambas areas de accion se entrelazan en la dindmica del cuidado del y la recién nacida,

cada una desde su propia perspectiva 'y ambito de ejecucion.

Como ya se menciond, existe el curso de parto, donde se abordan aspectos
relacionados con diversos temas, entre los cuales esté el puerperio y los cuidados de la madre,
ademas de la lactancia materna, ambos importantes para el beneficio de la familia.

Sin embargo, la llegada del recién nacido, requiere de informacion que en la mayoria
de los casos se asume que la madre, padre o encargado(a) conoce o deberia conocer. Si bien
es cierto, pese a que todas las personas cuentan con diversas bases de informacién que han
adquirido mediante la construccion social durante su proceso de crecimiento y desarrollo;
esta informacidn varia de persona a persona dentro del mismo género, dentro de la misma

familia, barrio, comunidad, region, y dentro de una misma provincia o estado.

EL conocimiento en cada persona esta permeado por una infinidad de variables, lo
cual da como resultado un mar de informacion, el cual contiene diversos matices segun la
forma de crianza, el entorno social, los valores, la influencia religiosa, el nivel académico, el
nivel socioecondmico, el acceso a la informacion, las costumbres, la cultura, las creencias,

las tradiciones, y muchas otras mas.

Ademas, este conocimiento se ve confrontado de manera constante con el
cuestionamiento propio y que las otras personas planteen ante lo aprendido desde su crianza
y el conocimiento que puedan adquirir a través de la informacion cientifica. Es decir, qué
tanto se esta dispuesto a colocar en la balanza lo que se aprendid y se da por sentado, versus

lo que brinda la informacién formal de corte cientifico.

Dentro del marco anteriormente descrito, cada persona posee un mundo de
informacion que de manera dindmica se enfrenta a diario con nuevas experiencias, las cuales
derivan en diferentes vertientes, a saber, si la informacion nueva le resulta atractiva, sera
objeto de analisis, del cual posteriormente se tomara la decisidn de ser aceptada, rechazada,

cuestionada o incluso ni siquiera contemplada para tal efecto.



Considerando los enunciados anteriores, en los diversos escenarios tales como salas
de alojamiento conjunto, areas de neonatologia, consultorios medicos y salas de pre consulta,
entre otros, donde se le brinda informacion en materia educativa a las usuarias y su familia
y donde se da la atencién y los cuidados del y la recién nacida, se puede comprender que,
dependiendo de cada lugar en especifico, esta informacién se puede tornar volatil ante el
torbellino de emociones que la mujer y su familia experimenta frente a la llegada del y la

recién nacida y todos los cambios que este evento crea en su mundo interno y externo.

Tal como ya se mencion6 dependiendo de sus propias variables, entorno y realidad
existe la posibilidad de que la informacion no le resulte atractiva, practica o necesaria; o bien
le cree incomodidad o rechazo porgue contradiga lo que para esa persona sea su “verdad
absoluta” construida a través de toda su vida, la cual contiene un eje transversal de cultura y

tradicion.

Hay que mencionar ademas que el entorno de la mujer es de gran importancia y ejerce
mucha influencia a la hora de tomar decisiones, maxime si estas decisiones tienen que ver
con la crianza del y la recién nacida; que como se menciond anteriormente todos los
elementos informativos que le fueron suministrados seran objeto de analisis, comparacion ,
rechazo o aceptacion segun los canones establecidos en el mundo especifico de esa mujer,
escenario donde las opiniones y conocimientos de otras mujeres (madre, tias, hermanas,
vecinas) determinan en gran medida la aprobacion o no de la informacion que la mujer

comenta le fue dada en el centro de salud.

Para realizar este proyecto se indag6 sobre los antecedentes de guias de cuidados
basicos del y la recién nacido existentes, ademas diversos estudios relacionados con el tema.
Se realizd una revision y seleccion cuidadosa de la literatura mas actualizada en el tema para

enriquecer de manera tedrica la guia.

De este proceder se elabora una guia que contempla elementos esenciales de los

cuidados basicos del y la recién nacida en el hogar que facilita a la madre, padre y



encargados(as) incorporar los diversos conocimientos acerca del tema. Ademas de servir de
insumo para encausar el proceso de manera que se eviten complicaciones a futuro que puedan
afectar al nifio o nifia y repercutir en la dinamica familiar, desde la esfera de la salud,

emocional, econémica, social y ambiental.

Adicionalmente, este proyecto se considera de gran relevancia tanto para el aporte
cientifico como para el ejercicio profesional de la Enfermeria y demas profesionales del area

de salud. Como menciona Bazotti (2009) como fue como se cit6 en Garcia (2011):

La Enfermera es el profesional que tiene la funcién primordial de preocuparse y
priorizar el bienestar del paciente. La forma de interactuar en la atencion es construida
a partir de un complejo proceso de sensibilidad y reciprocidad, que se refieren a la

vida y forma de fortalecer la relacion de las personas.( p. 75)

Para realizar este proyecto se trabajo con el Area de Salud Paraiso, Cervantes, donde
se pudo evidenciar la necesidad de informacion que las madres, padres y encargados tienen
con respecto a los cuidados basicos del y la recién nacido (a). Esto se realizara por medio de

la implementacion de técnicas como lo son la observacion y la entrevista a expertos.

Se abordara a la poblacién durante la visita al centro de salud (EBAIS), al acudir para

realizar el tamizaje neonatal que pueda o no coincidir con la consulta del y la recién nacida.

En cuanto la seleccién de la informacidn que sera colocada en la guia se explicaran
los fundamentos de temas como lo son: las caracteristicas del y la recién nacido(a),
caracteristicas hormonales, patrones de evacuacion, el suefio (colecho), el bafio, cuidados del
ombligo, prueba del tamizaje neonatal, problemas que puede presentar, lactancia materna,

alimentacion, las vacunas, salidas, visitas y prevencién de accidentes y el cuidado dental.

El apartado de lactancia materna incluird informacion relacionada con la préactica de
lactancia materna en los primeros dias de vida del recién nacido, donde se incluye aspectos

como: amamantar a libre demanda, evitar la administracion de otras soluciones liquidas que



no sean leche, no dar biberones, el tiempo requerido para la lactancia materna en cada toma,
las posiciones que existen para amamantar mas facilmente, el acople del nifio o la nifa al
pecho materno, la evaluacion de que la ingesta de leche en €l o la lactante es la adecuada,

el periodo de lactancia materna exclusiva y cuando se debe iniciar el proceso de ablactacion.

1.2. Justificacion

El desarrollo de la humanidad en todos los campos ha permitido grandes progresos
para las comunidades y los paises del mundo. El area de la salud no ha sido la excepcion,
desde sus origenes, en 1948 la Organizacion Mundial de la Salud, rompe con el concepto de
salud con connotaciones negativas, “ausencia de enfermedad”, definiéndola como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social”, dandole al concepto un sentido holistico,

positivo y subjetivo. (Pérez, 2019, p. 47)

Con el paso del tiempo los avances de las organizaciones mundiales lideres en salud
han buscado a lo largo de la historia diversas estrategias y puentes entre las variadas
declaraciones sobre politicas publicas y la construccion de un futuro mejor y mas saludable
para las personas de todo el mundo; lo anterior se indica como parte de los objetivos de la
Organizacion Mundial de la Salud. (OPS, S. F.)

Una buena salud es el mejor recurso para el progreso personal, econémico y social y
una dimension importante de la calidad de la vida. Los factores politicos, economicos,
sociales, culturales, de medio ambiente, de conducta y bioldgicos pueden intervenir
bien en favor o en detrimento de la salud. El objetivo de la accidn por la salud es hacer
que esas condiciones sean favorables para poder promocionar la salud. (Carta de
Ottawa, 1986 p. 1)



Las organizaciones mundiales han sefialado pautas para que los servicios de salud

estén determinados por los derechos y acuerdos internacionales que favorezcan a las

personas, dentro de éstos, correspondientes al tema se encuentran:

Declaracion Universal de los Derechos Humanos
Convencidn Internacional de los derechos de las nifias y nifios.

Convenciones Internacionales en Salud Reproductiva.

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2015, publicé la Estrategia Mundial

para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030) sobrevivir, prosperar,

transformar. Por medio de la cual se afirma que:

Actualmente tenemos los conocimientos y la posibilidad de poner fin a la mortalidad
prevenible de mujeres, nifios y adolescentes, de mejorar en gran medida su salud y
bienestar y de realizar el cambio transformador necesario para configurar un futuro

mas prospero y sostenible. [...].

Se centra en la proteccion de las mujeres, los nifios y los adolescentes que viven en
entornos humanitarios y fragiles y en la realizacion de su derecho humano a gozar del
grado maximo de salud que se pueda lograr, incluso en las circunstancias mas
dificiles. (OMS, 2015)

Los tres objetivos generales de la Estrategia Mundial actualizada consisten en
Sobrevivir, Prosperar y Transformar. Cuando la Estrategia se aplique plenamente —
apoyando los planes y prioridades de los paises y aprovechando el impulso de la
iniciativa Todas las mujeres, todos los nifios— ninguna mujer, ningun nifio y ningun
adolescente correran mas riesgo de muerte prevenible por vivir donde viva o ser quien

es. Pero poner fin a la mortalidad prevenible solo es el comienzo: al contribuir a crear



un entorno propicio para la salud, la Estrategia Mundial aspira a transformar las
sociedades de manera que las mujeres, los nifios y los adolescentes de todas partes
puedan realizar sus derechos a alcanzar el grado mas alto posible de salud y bienestar.
Esto, a su vez, redundara en enormes beneficios sociales, demograficos y
econdmicos. (OMS, 2015, p. 5)

Cada afio mueren unos 8 millones de nifios pequefios de causas prevenibles. Estas
muertes inaceptables pueden y deben evitarse garantizando a todas las mujeres y nifios la
prevencion, tratamiento y atencion que necesitan. Para ello deben tener acceso a la
planificacién familiar, a las vacunas y a una nutricién adecuada, asi como a la prevencion y
tratamiento de las enfermedades transmisibles (neumonia, diarrea, VIH/sida, paludismo,
tuberculosis) y enfermedades no transmisibles. (OMS, 2010, p 1)

La Estrategia Mundial se centra en las mujeres y los nifios mas vulnerables. Las
embarazadas y los recién nacidos de las zonas méas pobres del mundo corren mayor riesgo de

muerte y lesion durante el parto y las primeras horas de vida y dias siguientes [...]. (OMS,

2010, p 1)

Todos los asociados tienen una importante funcion que realizar: gobiernos e
instancias normativas, paises donantes e instituciones filantropicas, Naciones Unidas y otras
organizaciones multilaterales, sociedad civil, empresas, trabajadores de la salud y sus
asociaciones profesionales, e instituciones universitarias y de investigacién. (OMS, 2010, p
2). Los enunciados anteriores, dirigen a promover los cuidados béasicos del y la recién nacida,

lo cual representa una necesidad a nivel comunal, nacional y mundial.

Las inversiones en esas intervenciones en pro de la salud y el bienestar de las
mujeres, los nifios y los adolescentes reportan muchos beneficios: ante todo y
principalmente los mantienen vivos y sanos. Ademas, reducen la pobreza, impulsan
la productividad y el crecimiento econdmicos, crean puestos de trabajo y son
costos eficaces. (OMS, 2015, p. 16).
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Los datos hacen pensar que las acciones encaminadas a la salud contribuyen
directamente a la sociedad, pero adicionalmente generan buenos oficios a corto, mediano y

largo plazo.

En el quehacer de la practica de la Enfermeria, se hace evidente la necesidad de
brindar informacidn a las personas que acuden a los diversos escenarios donde se brinda la
atencion de servicios de salud, tanto publicos como a nivel privado. Dependiendo de un

sinnimero de variables, esta informacion impacta de manera diferente a cada persona.

La educacion es una tarea que debe mantenerse de manera constante y continua, ya
que gracias a esta practica se espera no sélo brindar informacién necesaria para el
mejoramiento de las personas, sino que la experiencia se procesa en ambos sentidos, con lo

cual se aporta también conocimiento al personal de salud.

Durante la ultima década, la salud del recién nacido ha cobrado creciente relevancia
en la agenda pablica. Esto, sumado a la evidencia acumulada en torno las implicancias de las
condiciones tempranas a lo largo del curso de vida y a la disponibilidad de intervenciones
especificas orientadas a reducir las principales causas de muerte en los recién nacidos y
promover un adecuado cuidado, sustentan la necesidad de focalizar la mirada en el recién

nacido y en el periodo perinatal. (OPS OMS, S. F.)

Es asi como los paises se han organizado de manera distinta para estructurar los

sistemas de salud y por medio de los mismos, brindar la atencion sanitaria a las personas.

Nuestro pais ha logrado indices de salud de pais desarrollado, a pesar de tener recursos
limitados, gracias a que, en los Gltimos 60 afios, los diferentes gobiernos y las autoridades de
Salud y del Seguro Social, con ayuda de los buenos profesionales y trabajadores de ese
campo, han creado un sistema preventivo - curativo y de rehabilitacion que da servicios al

95 % de la poblacion del pais. (Venegas, S. F., p. 9).
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El sector salud ha sido objeto de un proceso continuo de cambios, que probablemente
se inicia con la introduccién de programas de salud publica y la creacion de la Secretaria de
Salud a inicios del siglo XX. Sin embargo, durante las Gltimas tres décadas del siglo XX
Costa Rica realiz6 sucesivos esfuerzos por mejorar la cobertura y oferta de servicios de
seguridad social. (Venegas, S. F. , p. 18).

En Costa Rica el sistema de salud esta conformado por varias instituciones que

conforman el Sector Salud, las cuales incluye:

e (Caja Costarricense de Seguro Social

e Ministerio de Salud

e Instituto Nacional de Seguros

e Servicios Médicos Privados

e Universidades

e Servicio Nacional de Acueductos y Alcantarillados

e Cooperativas

El sector publico esta dominado por la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), institucion auténoma encargada del financiamiento, compra y prestacion
empleadores y de la mayoria de los servicios personales. La CCSS se financia con

contribuciones de los afiliados, los el Estado [...]. (Saenz, 2011, p. S156).

La CCSS presta servicios en sus propias instalaciones o contrata prestadores
del sector privado con los que establece contratos denominados "compromisos de
gestion™. El sector privado comprende una amplia red de prestadores que ofrecen

servicios ambulatorios y de especialidad con fines lucrativos. (Saenz, 2011, p. S156)

La CCSS presta sus servicios mediante una red de servicios propios organizada en
tres niveles diferenciados por su capacidad resolutiva y con sus propios médicos, enfermeras

y demés personal de salud. En el primer nivel se encuentran las unidades de atencion
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primaria, llamadas Equipos Basicos de Atencion Integral de Salud (EBAIS), que atiende a
grupos poblacionales de 3500 a 4000 personas junto con algunas clinicas periféricas y
clinicas desconcentradas de atencion ambulatoria. En un segundo nivel se encuentran las
clinicas que cuentan con especialidades médicas y servicio de urgencias y finalmente esta el
tercer nivel que corresponde a hospitales, donde la atencion es mas especializada y donde

también se incluye los servicios de rehabilitacion.

El Ministerio de Salud es una institucién que ha experimentado cambios a lo largo de
la historia desde su creacion en 1907; ha transitado por diferentes promulgaciones de leyes,
politicas y planes, desde los cuales se ha podido construir las bases que conforman lo que

hoy se conoce como el ente rector de la salud.

Uno de los pilares de la Reforma del Sector Salud fue la separacion de funciones entre
el rol rector de lasalud y el rol proveedor de servicios de salud, asignandole el primero
al Ministerio de Salud y el segundo, casi en forma exclusiva, a la Caja Costarricense
de Seguro Social. (Ministerio de Salud, 2017, p. 11)

El Ministerio de Salud ha venido experimentando procesos de cambio
tendentes a fortalecer su responsabilidad rectora sobre el Sistema Nacional de Salud
y, por su parte, la CCSS ha avanzado en los procesos de fortalecimiento de la atencion
directa a las personas. (Ministerio de Salud, 2017, p. 11)

Dentro de las acciones propuestas por parte del Ministerio de Salud (2017) para este

periodo se encuentra:

Salud materno-infantil. Elaboracion del “Plan Regional para la Reduccion de
Mortalidad Materno Infantil”. Ademas, se cuenta con 12 planes locales, los cuales se
encuentran alineados con el plan regional. [...] Mejoramiento en el cumplimiento de
la norma de bajo riesgo obstétrico en el 98% de los casos de mortalidad infantil

analizados (14 casos en el 2016) y de un 95% en la evaluacion de servicios del primer
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nivel de atencidén; incluyendo la educacion bésica en salud, para la prevencion y
control en temas propios del embarazo, cuidados del recién nacido, importancia de la
lactancia materna, casos de emergencia, y prevencion de violencia intrafamiliar, entre
otros. (p. 26)

Costa Rica se posiciona como el pais centroamericano con la tasa méas baja de
mortalidad neonatal; es decir, que reporta menos muertes de recién nacidos durante los
primeros 28 dias de vida, el pais destaco en el puesto 124 del mundo entre 184 naciones
analizadas por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el informe:
Cada Vida Cuenta. Ese ranking coloco a los paises en un orden de tasas mas altas a las mas
bajas; por lo que estar lejos del primer lugar representa menos mortalidad. (Barquero, 2018,

parrs 1-3)

Lo anterior sugiere que a pesar de que los datos de mortalidad no resultan alarmantes
se requiere de mayores esfuerzos por parte de los profesionales en salud en los espacios
hospitalarios y comunitarios, para continuar promoviendo desde los primeros dias de vida

los cuidados basicos del y a recién nacida.

La llegada de un nuevo miembro de la familia significa un cambio dentro de su
dindmica, donde debe asumir su responsabilidad de criar a un ser humano, ademas, varian
las prioridades, se plantean retos y se hace necesario que las personas involucradas adopten
una posicion respecto al cambio que se experimenta, la misma es una respuesta en la que
surge inquietud, expectativa e incertidumbre, es por lo anterior que la adecuada preparacion
a la llegada del nuevo miembro facilita que el impacto sea positivo y aminora la posibilidad

de que se convierta en un proceso patolégico.

La participacion del padre en los cuidados del recién nacido historicamente no habia
sido protagonica, situacion que satisfactoriamente ha ido modificandose a lo largo del
tiempo, lo anterior, gracias a que la sociedad busca promulgar los conceptos de la igualdad

de género, entre otras acciones.
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También existe una serie de sentimientos ambiguos por un lado alegria, felicidad y
orgullo, pero ademas hay temor, preocupacion ante la nueva responsabilidad y como lleva a

cabo la labor de proveedor.

Paralelamente, lo que parece ha prevalecido dentro del proceso de adaptacion de la
familia ante la llegada de un nuevo miembro, se relaciona con la respuesta que cada persona
integrante del nacleo familiar muestra segln sea su construccién social, expectativa
previamente creada, el lugar que ocupa dentro del nicleo familiar entre muchas otras
variables no contempladas; las que a su vez generan reacciones que van desde la presencia
de los celos que puedan despertar en la pareja de la madre al sentir que ha cambiado la
prioridad de atencién y que su lugar ha sido desplazado por la llegada de un nuevo ser a la
familia, que requiere de cuidados y atenciones directas y constantes de la madre.

Adicionalmente existe la posibilidad de que la familia tenga hijos mayores y que para
estos la llegada de un nuevo miembro signifique competencia inseguridad y celos. Todos y
cada uno de los miembros de la familia ven desde su perspectiva el evento de la llegada del
nuevo miembro de manera distinta y esta situacion significa nuevos retos que la familia
enfrenta, donde todos los integrantes hacen frente a las nuevas expectativas e interacciones,
resolviendo de la manera que crea mas conveniente, situacion que demanda energia,

disposicion, tiempo y herramientas para sobrellevar la nueva etapa familiar.

Los efectos beneficiosos de las acciones orientadas a los cuidados del y la recién
nacida, no solo se ven a nivel social, sino que, a lo interno, el grupo familiar debe efectuar
cambios drasticos ante la llegada de un nuevo miembro, estos son visibles no solo en la
dindmica de la misma y las relaciones de pareja si existen, sino que también deben
considerarse las necesidades y exigencias durante la gestacion y el posparto. Como lo
menciona Lowdermilk y colaboradores (2002):

Para promover la transicién hacia las actividades de la crianza los padres necesitan

adquirir comportamientos y habilidades para enfrentar los cambios y desequilibrios
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causados por esta situacion. Deben explorar su relacion con recién nacido, redefinir
las relaciones entre ellos, ajustar sus propias vidas para incluir al nifio o a otro nifio
(p. 489)

También, se evidencia que los cuidados basicos reducen en gran medida la muerte
subita infantil, al concientizar acerca de la importancia de tomar medidas claras y correctivas

que encausen la disminucién del riesgo de exponer al lactante a situaciones de muerte.

Queda por entendido, que tanto los progenitores como también, cada uno de los
miembros de la familia, cumple un papel importante en torno al acoplamiento ante el
nacimiento, por lo que necesitaran de reorganizacion en cuanto las responsabilidades que
emerjan. Este proceso de experiencias, transformaciones y adaptaciones, es denominado

como ajuste al nacimiento.

Para poder sobre llevar la etapa de ajuste, la familia gestante requerird de apoyo,
acompafiamiento y direccion de procesos, basado en programas educativos para la
promocion en salud desde la perspectiva del cuidado, caracteristica de la disciplina
de la enfermeria, para lo cual se requerira que el personal de salud adopte una actitud
desde lo académico hacia lo personal, con el fin de brindar un trato humanizado,
equitativo, de calidad y respetando los derechos y todos los individuos. (Calvo, 2005,
p. 15)

Resulta de suma importancia abordar el tema de una guia familiar para el cuidado
basico del y la recién nacida, dicho enunciado no es nuevo, es mas, se han publicado otras
investigaciones donde se incluye el tema del recién nacido, con diferentes abordajes y
perspectivas, por parte de profesionales en Enfermeria egresados de la Universidad de Costa
Rica.

En cuanto a la enfermeria como parte de los y las facilitadores en salud, la gestacion

se ha mantenido como una de las areas de accidn, siendo la obstetricia y el rol materno
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infantil, un ejemplo fehaciente de la misma, en el cual no se destacaba aun la
participacion de la familia en su papel gestante, de ahi la importancia de realizar

programas educativos dirigidos a la misma. (Calvo, 2005, p. 18)

Considerando las situaciones referidas en los parrafos anteriores y en vista de que el
tema de los cuidados basicos del y la recién nacida sigue vigente en la actualidad, esto es
posible dada la diversidad de posiciones y la variabilidad con la que las personas hacen frente
a la informacion que diariamente les es suministra; se evidencia la importancia de crear una
guia de cuidados basicos del y la recién nacida que contemplara las inquietudes durante el
periodo posparto, ya que pese a los esfuerzos del personal de los distintos centros de salud,
la demanda de servicios dificulta la atencién integral de la poblacion en general, donde

muchas veces, se abarca Unicamente la parte fisiologica de las mismas.

A pesar del énfasis que se le ha dado a la atencion materno infantil y a que existe una
consulta postnatal en los EBAIS, establecida dentro de las normas de atencién y contemplada
en los compromisos de gestion, la cobertura no es la esperada; ademéas que dentro de la
atencion de la puérpera no se enfatiza respecto a la parte emocional y la adaptacion de la
pareja al nuevo miembro de la familia. Por el factor tiempo, del que generalmente se carece,
no se logra completar la orientacion a la mujer y su familia en aspectos importantes como: la
livido, el aumento de peso, el cambio de la auto imagen, el proceso para una pérdida de peso,
qué ejercicios hacer, cuales no, cuando iniciar las relaciones coitales, la actividad fisica,
planificacion para disponer de tiempo de descanso y de relajacion, entre otros temas de

importancia.

Lo anterior cobra un protagonismo importante ya que el periodo posparto sigue siendo
una etapa de ajuste muy importante en el ciclo de desarrollo humano, que involucra no sélo
a la madre y del o la recién nacida, sino que, a toda la familia, es evidente que este grupo de

personas reciba una atencién integral.
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Dentro de la comunidad mundial, la familia es conocida como la unidad basica de la
sociedad, es en ella donde se construye una serie de procesos que forjan las caracteristicas
propias de las personas, que habitan los barrios y comunidades en el mundo entero; por lo
anterior es de vital importancia fortalecer a los miembros de ésta para que el engranaje de los
procesos se lleve a cabo de una manera adecuada y con la mejor informacion a la que pueda

tener acceso.

Cabe resaltar que cuanto mas elevados estan los indices de salud en las comunidades,
mayor sera la produccion y el desarrollo de ésta, ademas desde la perspectiva familiar y social
se considera que conforme mejore la salud integral y se proteja a los grupos mas vulnerables
existira mayor estabilidad familiar; y finalmente cuanto mas educada esta la poblacion acerca
de riesgos, signos y complicaciones menos sera la posibilidad de que se incremente el nUmero
de personas afectadas, en otras palabras existird mayor conciencia, capacidad y compromiso

para el auto cuidado.

Dentro de los alcances que se busca obtener con la guia de cuidados del y la recién
nacida en el hogar, esta facilitar una herramienta de informacion y consulta. Ademas, que el
empleo de ésta contribuya en la dindmica familiar, donde a su vez genere consecuencias
tempranas, como el fortalecimiento de un vinculo afectivo creado y una lactancia materna

exitosa.

Lo anterior confirma la necesidad que la familia cuente con una guia para el cuidado
del recién nacido en el hogar, la cual le sera Gtil posterior al nacimiento. La guia de cuidados

basicos del y la recién nacida en el hogar corresponde al primer mes de vida.
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1.3. Antecedentes de la Investigacion

1.3.1 Antecedentes Nacionales.

A nivel nacional y mundial, existe un vasto nimero de investigaciones, planes
educativos, manuales, instructivos, libretas, folletos, panfletos, hojas y demas elementos
escritos; adicionales a los videos y descargas en linea respecto a los cuidados del recién
nacido; evidenciando que el tema es de interés constante y que favorece la creacién de
manera dinamica de informacion util y actualizada de los aspectos relacionados con la labor

de atender, cuidar y proteger a ese nuevo integrante que llega al hogar.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), publicé un documento titulado
“Guia de Atencion Integral a las Mujeres, Ninos y Nifas en el Periodo Prenatal, Parto y
Posparto (2009), dirigida a todos los equipos de salud, en ella se menciona el propésito de la
misma, se definen los conceptos de atencion prenatal, parto y posparto, se indican las
acciones especificas; las cuales estan inscritas en el enfoque de atencion integral.
Adicionalmente incluye aspectos de la legislacion nacional y los estandares internacionales
asociados, para finalizar se integran actividades y se ubican de acuerdo a los procesos que

van transitando las madres y sus recién nacidos (as).

Un equipo interdisciplinario de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
elabord un documento llamado “Practicas de cuidados del recién nacido para la prevencion
y educacion del Sindrome de Muerte Subita” (2000). En este se expone varias
recomendaciones legales en el proceder durante las diferentes etapas de embarazo, parto y
posparto y en diferentes escenarios; ademas valora las oportunidades y dificultades de la
madre y su familia para un periodo postnatal saludable; adicionalmente brinda informacién

pertinente a la usuaria que le permita su auto cuidado y el cuidado de su recién nacido.
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Presenta los temas sobre los cuidados del puerperio y del recién nacido (a): “[...]
enfatizando en signos y sintomas de alarma en el neonato (a): ictericia, fiebre, cianosis
vomitos, distension abdominal y otros., cuidados familiares basicos del y la recién
nacido (a), prueba de tamizaje neonatal al cuarto dia al sétimo dia de nacido,
prevencion de muerte subita. (CCSS, 2000, p. 89).

Adicionalmente contiene un apartado dedicado a la consejeria en lactancia materna,
que abarca desde conocimientos y actitudes positivas de la madre ante la lactancia, pasa por
explorar las condiciones fisicas y emocionales de la madre; lo anterior teniendo en cuenta
que en el momento de acercarse es importante hacerlo de forma empatica y aclarar dudas y

escuchar temores, apoyar y respetar la decision que la madre tome.

Explica a la madre en forma amigable y respetuosa las ventajas de la lactancia para
ofrecerle consejos que le permitan llevar a cabo ésta de forma exitosa; asi como los peligros
asociados al chupon y la chupeta. Sustenta las acciones de brindar informacién, evitando dar

ordenes e imponer como profesional de la salud sus creencias o posiciones.

Incluye los beneficios de la lactancia materna para su recién nacido y para ella, dentro
de la informacion que ofrece, impera la tolerancia ante la posicion de la madre que decida
gue no dard lactancia a sus recién nacidos, igualmente brindan la informacion concisa y
sencilla, ademas de darle los nimeros y direcciones donde pueden ayudarla si cambiara de

opinion o tuviera alguna duda respecto a técnicas correctas para el amamantamiento.

Finalmente propone consejos basicos sobre el proceso de lactancia en el primer mes;
indaga cuéles son las dudas y temores al respecto; responde de manera respetuosa, sencillay
clara; ofrece numeros telefénicos y direcciones de personas, grupos de apoyo a la madre,
Clinicas de lactancia, servicio de pediatria y neonatologia y otros para posibles consultas.
(CCSS, 2000, p. 92 -93)
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Acevedo et al. (2002) profesionales en Enfermeria, publicaron una investigacion con
el titulo “Propuesta de un Curso Preparacion Psicofisica para el Parto dirigido a las
adolescentes embarazadas, su compafiero y familia en la unidad de Bienestar y Salud Sede

Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica”.

Se confecciona el “Modulo educativo sobre el cuidado de la madre y el nifio”, el cual
se elabora con ilustraciones y figuras que lo hace mas sencillo de comprender. dentro del
proyecto de curso psicoprofilactico, donde incluye los cuidados basicos del recién nacido:
posturas, bafio, ufias, envoltura, vestido, trastornos mas frecuentes [cuadro], signos de
alarma, lactancia materna: composicion de la leche, ventajas, desventajas de la alimentacion
artificial, pasos a seguir para la madres que quieren amamantar, alimentacion
complementaria: introduccion de otros alimentos, cuales incluye material elaborado con la
primera foto, primera cita, esquema de vacunacion, los primeros pasos por el mundo y uno

por cada mes cumplido.

En este se incluye informacion sobre el cuidado del recién nacido y de la madre en el
posparto. “Uno de los objetivos especificos del mddulo consistia en explicar los cuidados

béasicos del recién nacido y los signos de alarma.” (Acevedo, 2002, p. 65)

El curso se divide en unidades, dentro de las cuales destaca: “Importancia del trabajo
de parto, cuidados del posparto y apego materno y paterno” y la de “Generalidades del recién
nacido (a)”. (Acevedo, 2002, p. 74). En la primera parte se describe el concepto de neonato,
sus caracteristicas bioldgicas, su desarrollo psicomotor y la adaptacién y comportamiento
que tiene ante la vida extrauterina, para que la madre y familia tengan una mejor comprension

sobre su crecimiento, desarrollo y comportamiento.

La segunda parte trata de orientar a la familia sobre los cuidados basicos y signos de
alerta en el recién nacido y accidentes mas comunes, para evitar una complicacién durante

esta etapa de la vida. Ademas, se incluye la libreta de salud del nifio.
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La tercera parte permite concienciar a los padres sobre la importancia de que el
neonato tenga el esquema de vacunacion completo, para ello se expondran los diferentes

tipos de vacunas, la edad de aplicacion, contraindicaciones y reacciones adversas.

Aparte, en otra unidad, llamada “La lactancia materna y alimentacién en el primer
afio de vida”. Esta unidad se describe la lactancia materna 'y su composicion, lo cual permitira
que la gestante conozca su importancia y ventajas, asi como las desventajas de la leche
artificial. Ademas de las técnicas para un adecuado amamantamiento y extraccion de la

leche.

También se desarrolla el tema de la alimentacion en el primer afio de vida con el fin
de informar a las embarazadas cuando se puede introducir otros alimentos y queé tipos de

alimentos.

El tema sobre las principales molestias fisicas que padece el nifio (cdlicos, hipo,
dermatitis por pafal, fiebre, resfrio, etc.), se incorpora en la sesién con la finalidad de brindar
una orientacion béasica sobre el tratamiento a seguir en el hogar, y cual es el momento

adecuado de acudir con el nifio al centro de salud. (Acevedo, 2002, p. 75).

El Ministerio de Salud de Costa Rica y la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), publicaron un folleto denominado “Los cuidados del recién nacido”, en este se tratan
temas como lo son el fortalecimiento del vinculo madre y padre e hijo o hija, la importancia
de la lactancia materna, la correcta postura para amamantar al lactante, la cantidad de leche
que necesita al nifio o la nifia para saciarse, la coloracién de la piel del recién nacido, el
significado del llanto, la técnica del bafio, la importancia del Carnet de Salud del nifio o la
nifiay del Tamizaje Neonatal y finalmente, consejos generales sobre el cuidado adecuado del
lactante. (Chacén, 2019, p.18)

Bajo la modalidad de tesis las enfermeras Alvarado, Arrieta y Leiva, en el afio 2012,

proponen una “Guia didéctica de cuidados en el hogar para la madre y su recién nacido en



22

los primeros seis meses después del parto, dirigido a las mujeres embarazadas y
acompariantes que han participado en el Curso de Preparacion Integral para el embarazo,
parto y posparto de la Oficina de Bienestar y Salud de la Universidad de Costa Rica”. En este

documento se mencionan las acciones relacionadas con los cuidados del recién nacido.

El CENCINALI, (Centro de Educacién y Nutricion (CEN), y el Centro Infantil de
Nutricion y Atencion Integral (CINAL), (s.f.) elabor6 un moédulo destinado a las Adolescentes
Madres; dentro del cual se publica el modulo D: “Cuido y Proteccion del nifio nifia menor de

cinco afios”

El documento tiene secciones abarcando desde la alimentacidn, el desarrollo, los

cuidados el control de salud.

Las primeras dos secciones se ocupan del proceso de ablactacion. La tercera seccion

da una induccion sobre las reas del desarrollo infantil y su importancia.

La cuarta seccion orienta a la madre adolescente en los cuidados de salud atencion
que requiere un recién nacido hasta los doce meses de edad. Finalmente, la quinta seccién
brinda informacion sobre la importancia y uso del carné de salud integral del nifio y la nifia

y motiva a llevarlo a las citas de crecimiento y desarrollo en el EBAIS.

Los investigadores Calvo, Cruz, Quir6és y Retana en el afio 2005, realizaron un
“Programa educativo dirigido a la familia gestante para la preparacion en el ajuste al
nacimiento en el EBAIS de Corina Rodriguez de la comunidad de Alajuelita”; donde se hace
mencion a los cuidados del recién nacida; donde incluye el bafio diario, los cuidados del
ombligo, ademas de la piel del area del pafial. Ademas, indica los cuidados y consideraciones
de Enfermeria. Adicionalmente describe el proceso de la lactancia materna, como concepto

proceso vital para el desarrollo del neonato (a).
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El programa esté dirigido a la familia gestante con el propdsito de explicar, favorecer

y estimular el ajuste al nacimiento por medio de actividades educativas.

Dentro de la estructura del programa se contempla una serie de actividades educativas
con las cuales se intenta abarcar aspectos importantes sobre el tema de familia
gestante asi como el ajuste al nacimiento como por ejemplo: el papel de la familiaen
el posparto, la estimulacién temprana del recién nacido, lactancia materna entre otros.
(Calvo, 2005, p. 92).

El programa esta organizado en tres grandes unidades que responden a las

necesidades, se dividen en sesiones.

La tercera unidad, que corresponde a “EL recién nacido”, cuenta con una sesion
dedicada a los cuidados del recién nacido. La expectativa es que los participantes del
programa seran capaces de adquirir conocimientos tedricos y practicos con respecto a los
cuidados del recién nacido. (Calvo, 2005, p. 107) Finalmente elaboraron una sesion dedicada

a la lactancia materna.

Los participantes externaron el grado de satisfaccion por el proceso experimentado y
enfatizaron en la importancia de que toda la familia participe de los cuidados del recién
nacido (a), paralelamente expresaron que lo aprendido de los padres para cuidar al recién
nacido estan sujetas a errores, y el anhelo de que el padre participe activamente durante el

embarazo y después de este. (Calvo, 2005, p. 144)

Un documento que fue publicado en el 2003, elaborado por los autores Cantillo,
Fallas, Guevara, Montero, Muiioz y Rojas; llamado *“ Programa de Atencion Integral en el
Proceso Postnatal a la Familia Gestante en el Hospital México”, esta dirigida principalmente
a la familia gestante y contiene informacidn valiosa con respecto a la atencion Integral en el
postnatal, considerando aspectos relacionados con el cuidado del y la recién nacida,

evidenciando que se trabaja intensamente aprovechando los espacios fisicos para brindar a la
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familia gestante y procurar la privacidad, por ejemplo, sin embargo existen carencias segun
los datos obtenidos; con lo anterior, invita a seguir mejorando los procesos de atencién

durante el embarazo y el periodo de lactancia.

La distribucion de roles del hogar en el posparto esta dado por la participacién de
suegras, vecinas, hermanas, tias, abuelas. Se concluye entre otras cosas que la elaboracion de
material educativo para la atencién postnatal integral debe hacerse de acuerdo a las
necesidades de la Familia Gestante desde una perspectiva de género sensitivo.

Otra investigacion realizada por el enfermero Quesada (2005), denominado
“Exploratorio sobre Conocimientos, Vivencias y Expectativas de la Paternidad en un Grupo
de Padres que Asisten al Curso de Preparacion para el Parto en el Hospital San Juan de Dios
en el Segundo Semestre”. De este documento se concluye que EI concepto de paternidad esta
en transicién entre la paternidad tradicional y la paternidad afectiva, por lo tanto, afecta
diferentes roles que caracterizan estos modelos de paternidad.

1.3.2 Antecedentes internacionales.

La enfermera Serret, en el afio 2014, publica una investigacion denominada “El
cuidado enfermero del vinculo y el apego entre padres y madres e hijos prematuros en una

unidad neonatal, Hospital de Sant Pau.Tarragona, Espafia”.

La investigadora describe los antecedentes histéricos de la maternidad y la paternidad,
ademas de las diversas etapas histdricas del cuidado. Se evidencia un cuadro donde se
describe la historia del cuidado de la nifia y el nifio. (Ver anexo 4)

Ademas, incluye los conceptos de vinculo y apego.
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Paralelamente, entre la pletérica y detallada informacién que presenta la
investigadora, evoca cuatro etapas historicas del cuidado, sefialadas por a un autor, del cual
cita de su libro las descripciones de las mismas. De igual manera describe como se define la
enfermeria de esa época. Establece el papel que desempefia la familia en el cuidado del y la

recién nacida.

En consecuencia, los cuidados iban encaminados a este mantenimiento de la
vida a través de la promocion de la higiene, la adecuada alimentacion, el
vestido y, en general, todas las medidas que hacian la vida méas agradable,
algunas de las cuales se han dado en llamar, en nuestros dias, cuidados
béasicos (Serret, 2014, p.42).

Continua sintetizando los eventos cronoldgicos y narra que en adelante se da
el resurgimiento de nuevos hospitales infantiles y centros donde se recogia leche de
nodrizas sanas, sin embargo, estas medidas estuvieron inducidas por el gran aumento
de muertes en nifios ocasionadas por malas condiciones en las que fue degenerando
este servicio. (Serret, 2014, p. 43)

Adicionalmente se introdujo el concepto de Puericultura por el profesor de la
Universidad de Paris Alfred Pierre Caron en 1865, y se difundi6 por el mundo; en ese
mismo afio en ltalia, la médica pediatra, Maria Montessori fundé en Roma una
institucion denominada la Casa dei Bambini y disefié un innovador método educativo.
(Genta G, 2006; como se citd en Serret, 2014, p. 43)

Asi también, el médico Andrés Martinez VVargas en 1885, ante un alto nimero
de muertes de nifios a razon de 1 por cada 4, fundo el Instituto Nipioldgico para educar
a las madres en el cuidado de sus hijos. . (Genta G, 2006; como se cit0 en Serret,
2014, p. 31)
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La licenciada Soria (2012) publica en la revista de enfermeria de Argentina, un
articulo titulado “Educacion a los padres del recién nacido en el alojamiento conjunto”. En
ella exponen “aspectos esenciales del cuidado de los padres y el recién nacido, con el
proposito de aportar sugerencias fundamentadas acerca de los mismos y brindar una

herramienta sencilla y comprensible de ensefianza para utilizar con los padres”. (parr. 10)

La investigacion esta dividida en varios temas; inicia con el vinculo, seguido de la
alimentacion, luego los recién nacidos amamantados: este contiene subtemas (actitud,
succion, humedad de las mucosas, suefio y llanto); continua con el tema de los recién nacidos
alimentados con férmula, otro tema es la temperatura, la higiene del y la recién nacido (a),
con la especificacion del cuidado del mufion umbilical (ombligo), corte de ufas,
recomendaciones generales para el cuidado de la piel del recién nacido (a), patrones de
eliminacion, el suefio y las recomendaciones para un suefio seguro, la prevencién de
accidentes, signos de alarma, control del nifio asno (a), visitas en el hogar y salidas y

finalmente inmunizaciones.

El documento publicado en la OMS en el afio 2003, conocido bajo el nombre
“Trabajando con individuos, familias y comunidades para mejorar la salud materna y
neonatal”, abarca dentro de su contenido un apartado con estrategias, entornos y areas
prioritarias; entre las que sefiala a la educacion vy, a la accién comunitaria para promover la
salud. El segundo apartado con los entrono favorables para la salud de la mujer, la madre y

el recién nacida.

La Organizacion Mundial de la Salud edita el documento titulado “Recomendaciones
de la OMS sobre intervenciones de promocion de salud para la salud materna y neonatal
2015”. Introduce la aclaracion que en el 2003 se publicoé el marco IFC Trabajando con
individuos, familias y comunidades para mejorar la salud materna y del recién nacido; que
promueve la integracion del enfoque de promocion de la salud establecido en la Carta de

Ottawa en las estrategias de salud materna y neonatal. Mas de 10 afios después de la
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publicacién del marco original, es hora de actualizar la evidencia de las intervenciones clave
y promover la participacion de la comunidad, utilizando los métodos establecidos por el

Comité de Examen de Directrices de la OMS.

Los derechos humanos y los principios de participacion comunitaria son
fundamentales para las estrategias de salud materna y neonatal, como se reconoce en una
serie de instrumentos juridicos y documentos clave de politicas de la OMS, y tal como se
establece en el Marco IFC y otras estrategias de la OMS y de la ONU. Las intervenciones

consideradas aqui pueden verse como formas de aplicar estos principios. (OMS, 2015, p. 1)

La guia tiene como objetivo informar a los programas nacionales sobre el grado en

que las intervenciones especificas pueden afectar a la salud materna y neonatal.

Las intervenciones estan representadas como recomendaciones destinadas a
promover la salud materna y neonatal. El detalle de las mismas esta contenido en varios

cuadros.

Una de las recomendaciones fomenta el involucramiento de los hombres en la salud

maternay neonatal.

Otra de las recomendaciones es la movilizacién de la comunidad a través de
aprendizaje participativo facilitado y ciclos de accion con grupos de mujeres, el cual

involucra un proceso participativo de cuatro fases.

El texto publicado en el 2015, con el nombre “Guia de cuidado de enfermeria en el
periodo posparto. Enfermeria basada en evidencia”, de la alcaldia mayor de Bogota, contiene
orientacion acerca de como actuar integralmente, con calidad y calidez, con la mujer y la
familia en periodo de posparto, dentro y fuera de la institucion hospitalaria, mediante la
promocion de estilos de vida saludables que propendan a la disminucion de la

morbimortalidad materno-perinatal.
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El texto se divide en capitulos, el sexto, se titula educando a la madre y a la familia
para el cuidado del recién nacido (a). Se detalla la limpieza del mufién umbilical, los cuidados
del recién nacido, la sensibilidad requerida por el profesional de enfermeria para estar en la
capacidad de responder a la demanda de apoyo y comprension materna. En el séptimo

capitulo se fortalece la lactancia materna y el vinculo afectivo.

El Ministerio de la proteccion social del gobierno de Colombia y la Organizacién
Panamericana de la Salud, por medio del convenio N° 637/09, elaboraron un material, como
resultado del desarrollo de la estrategia Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia (AIEPI) en el afio 2010; llamado “Guia para la atencion y la consejeria de la

nifiez en la familia”

En la primera linea se encuentra los beneficios y componentes de la estrategia
Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

La guia se utiliza como ayuda educativa para que se genere un conversatorio
con la familia y la comunidad de los cuatro componentes; el primero esta disefiado para el
crecimiento fisico y el desarrollo mental, el segundo es para la prevencién de enfermedades,
el tercer componente es para el cuidado apropiado en el hogar, y por Gltimo esta para buscar

atencion médica inmediata. Ademas, cuenta con 18 practicas clave.

Cada hoja de la guia contiene, por una cara, ilustraciones alusivas a l1os mensajes
educativos dirigidos a la madre, padre, cuidadores y la comunidad en general; por la otra cara
el contenido simplificado de cada una de las practicas con los mensajes clave y de apoyo que
le sirven como guia para su intervencion durante la consejeria, lo cual afianza su

comunicacion con la familia.

Cada pagina esta disefiada en cuatro secciones. La primera contiene preguntas cortas
que permiten conocer el contexto en el que vive la familia; la segunda corresponde a los

mensajes clave que refuerzan el dialogo y la comprension de los temas de acuerdo con los
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factores analizados con la familia, y por Gltimo se refiere a una pregunta concreta que le
permite verificar si han sido comprendidos los mensajes Se presenta como un rota folio
bastante atractivo y concreto; donde se plantean preguntas y recomendaciones; seguido de

las ilustraciones que ejemplifican lo que se aprendio.

La “Guia para la Educadora Comunitaria. El apoyo madre a madre para mejorar la
nutricion y el cuidado infantil”, se publica en el afio 2012; pretende presentar una estrategia
que fortalezca el abordaje de estas mujeres en el primer nivel de atencion, liderado por el
Ministerio de Salud de Guatemala. En los temas que le compete, se encuentra la alimentacion
adecuada del y la nifia de 0 a 24 meses; contiene los beneficios inmediatos y a largo plazo de
la lactancia materna exclusiva y a libre demanda; expone la metodologia para la formacion

de madres consejeras.

En 2009, Martinez, elabora una investigacion que se titula “Modificacion de los
conocimientos de las madres adolescentes sobre los cuidados bésicos al Recién Nacido
después de la aplicacion de un programa educativo”, en Bogota Colombia: dentro de los
contenidos esta las necesidades béasicas del recién nacido: lactancia materna,

termorregulacion, afecto, suefio, prevencion de accidentes, signos de alarma.

En el afio 2010, se realiza una investigacion, arrojando como resultado una Estrategia
educativa para el cuidado en casa de los recién nacidos que egresan del servicio de
Ginecoobstetricia y Unidad de Recién Nacidos, donde buscan explorar en los padres lo que
significa para ellos el recién nacido en el contexto familiar y apoyar a los padres en cuidados

que deben tener en el hogar.

En 2013, Malaga, publica el libro “La Guia Préactica para padres, desde el nacimiento
hasta los 3 afnos”, concebido como un libro de consulta a pie de cuna, los padres y cuidadores
podran acceder facilmente a una pormenorizada, rigurosa y concisa informacion sobre
aspectos relacionados con el desarrollo normal del recién nacido y los signos de alerta de las

patologias mas frecuentes en el periodo neonatal y primeras etapas de la vida. Por ello la
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estructuracion de las cinco grandes secciones que configuran la obra: Preparando la llegada,
Primeras etapas, El dia a dia del recién nacido, Atencion a procesos habituales ¢cuando

consultar? y Aspectos psicosociales.

En el 2015, del Hospital Puerto Montt, de Chile elabora un panfleto de cuidados del

Recién Nacido en el hogar, muy ilustrativo y con informacion basica.

El sitio web ozinTeresa, en el 2016 publica una guia del Recién Nacido en el hogar,
en la cual registran aspectos generales y puntuales con respecto a la atencién o cuidado del
recién nacido.

El Departamento de Salud Gobierno de Aragén, Espafia publica una guia de cuidados
del Recién Nacido llamada Cuidame, la cual tiene una amplia e ilustrativa gama de

informacion y educacion.

Con base en la anterior revision de antecedentes, se destaca la importancia de elaborar
una guia de cuidados basicos del y la recién nacido (a) que contenga la mayor parte de
informacidn posible en un documento que pueda estar al alcance tanto de las madres, padres
y encargados de nifios y nifias que inician la experiencia del cuidado de un(a) nuevo(a)
integrante de la familia, se considera importante que la informacién que llegue de primera

mano a las personas sea actualizada y practica.

2. CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Planteamiento del problema

Actualmente existe un universo de informacion relacionado al cuidado del y la
recién nacido (a), enfocado desde variados puntos de vista.
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Las diversas modalidades de guias, manuales, panfletos y demas elementos
publicados, poseen en su mayoria un enfoque muy especifico; van desde las muy
elaboradas y técnicas, otras dirigidas al tratamiento de enfermedades o afecciones muy
puntuales, hasta las muy elementales.

Para la Organizacion Mundial y Panamericana de la Salud (S. F.):

Durante la ultima década, la salud del recién nacido ha cobrado creciente relevancia
en la agenda publica. Esto, sumado a la evidencia acumulada en torno a las
implicancias de las condiciones tempranas a lo largo del curso de vida y a la
disponibilidad de intervenciones especificas orientadas a reducir las principales
causas de muerte en los recién nacidos y promover un adecuado cuidado, sustentan la
necesidad de focalizar la mirada en el recién nacido y en el periodo perinatal. (Salud

del recién nacido, parrafo 1)

La Estrategia y el plan de accion regionales sobre la salud del recién nacido
en el contexto del proceso continuo de la atencién de la madre, del recién nacido y
del nifio se orientd a promover entornos propicios para la salud neonatal en términos
de politicas, la planificacion y el fortalecimiento de sistemas de salud, la mejora de la
calidad de atencion e implementacion de intervenciones basadas en la evidencia, el
fortalecimiento de abordaje en la comunidad y el monitoreo y evaluacion en los paises
de la region de las Américas. La Estrategia y plan de accién fueron evaluados y
aprobados en el afio 2016. (Estrategias y planes de accién para el recién nacido,

parrafo 1)

En la misma publicacion de ambos organismos internacionales, se indica
“Existen aun desafios importantes a abordar en el periodo neonatal, pero
fundamentalmente en el continuo de la atencion de las mujeres, el embarazo, el parto
y el cuidado del recién nacido...”. (OMS/OPS, s.f.)

Finalmente, el documento plantea: “Entre otras acciones, se fomenta la

elaboracion y difusion de guias en base a la evidencia, estrategias de capacitacion de
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capacitadores, instrumentos especificos para la valoracion de recién nacidos y
abordajes para el analisis de datos en la toma de decisiones”. (Lo que la OPS hace,

parrafo 2)

En el proceso de la construccidn de este proyecto de investigacion se evidencia la
asistencia de madres, padres y encargados (as) al espacio del centro de salud, realizando la
consulta de crecimiento y desarrollo para el (la) infante, o bien a realizar la prueba metabdlica
del tamizaje neonatal; espacio donde ademas realizan consultas relacionadas con los
cuidados bésicos del y la recién nacido (a); dandose por parte del personal el rol del proceso
de transmision de conocimientos en el &mbito de la salud, correspondiente, entre muchas
otras labores, al personal profesional de Enfermeria. Sumado a lo anterior, la poblacion
seleccionada expresa por medio de diversas frases como necesitan del apoyo por parte de los
profesionales en salud, y teniendo en cuenta que cada proceso particular de los y las recién
nacidas, genera diversas situaciones de las que se puede sacar provecho para realizar distintas
intervenciones en esta etapa del ciclo de la vida. Esto permite entrever que existen aln retos
por resolver enlazados con el cuidado basico del y la recién nacida; siendo la elaboracién de

la guia familiar una herramienta para el proceso de aprendizaje.

Esta guia de cuidados basicos del y la recién nacida esta dirigida a madre, padre y
encargados (as), elaborada por personal profesional en Enfermeria, posee informacion

concisa, practica y actualizada.

Ademas de las perspectivas anteriores, existen otras mas de diversa indole;
convirtiéndolo en un tema que por lo amplio de su &mbito y por los diversos enfoques que se
le pueden dar, ha sido, es y sera de enorme interés en el area de la salud, asi como también
en otras ramas del quehacer humano, a saber, antropologia, psicologia y sociologia, entre

otras.

Pese a que se han realizado diversos estudios e investigaciones al respecto, el tema
de la atencion del y la recién nacido(a), sigue creando la necesidad de plantear y replantear

enfoques al respecto. Cada dia que pasa se conoce mas del temay aparecen nuevas corrientes
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y tendencias que procuran mejorar, ampliar y fortalecer el conocimiento respecto la

experiencia de brindar atencion y cuidados al recién nacido (a).

Por lo anterior, se propone la Guia familiar para el cuidado béasico del y la recién

nacido (a) en el hogar”.

2.1.1 Esquema causa-efecto.

Como parte de los instrumentos utilizados para establecer el tema de investigacion,

se utiliza el siguiente esquema de causa- efecto:
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2.2. Objetivos

2.2.1 Objetivo general.

1. Elaborar una guia familiar para la el cuidado basico del y la recién nacido (a) en el
hogar, dirigido a madres, padres y encargados(as) en el escenario familiar que asisten al Area

de Salud Paraiso, Cervantes, durante finales del 2019 inicio del 2020.

2.2.2 Objetivos especificos.

1.1. Identificar las necesidades del tema del cuidado basico del y la recién
nacido (a) en el hogar, que poseen las madres, padres y encargados que asisten al

Area de salud Paraiso, Cervantes.

1.2. ldentificar los insumos y recursos necesarios para la elaborar una guia
familiar para el cuidado basico del y la recién nacido (a) en el hogar dirigido a madres,
padres y encargados que asisten al Area de Salud Paraiso, Cervantes.

1.3.Disefiar una guia familiar para el cuidado basico del y la recién nacido(a)
en el hogar, dirigido a madres, padres y encargados que asisten al Area de Salud

Paraiso, Cervantes.

1.4.Diseflar un instrumento para evaluar la puesta en marcha de la guia
familiar para el cuidado basico del y la recién nacido(a) dirigido a madres, padres y

encargados que asisten al Area de Salud Paraiso, Cervantes.
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3. CAPITULO I1l: MARCO REFERENCIAL

3.1. Conceptos generales sobre €l y la Recién Nacido (a)

3.1.1 Periodo Perinatal

“El cuidado materno perinatal, que se define como el periodo que comprende desde
las 22 semanas de gestacion (154 dias) y termina siete dias completos después del parto.”

(Anonimo, S. F., p. 1170) Definiciones.

Este es uno de los &mbitos de la profesion de enfermeria, en donde se ejerce un rol
fundamental desde diversos campos de accion y en las diferentes etapas de la vida del proceso
de gestacion, trabajo de parto, parto, posparto y estratificacion hacia la vida extrauterina de

su neonato (a).

3.1.2 Periodo Neonatal

El periodo neonatal se refiere a “intervalo de tiempo comprendido entre el nacimiento
y los 28 dias siguientes. Es el periodo de mayor riesgo para el recien nacido;
aproximadamente el 65% de las muertes ocurridas durante el primer afio de vida tienen lugar
en este periodo.” (Mosby, 1996, p. 898).
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3.1.2.1 Recién Nacido

Un recién nacido es un nifio(a) que tiene menos de 28 dias. Estos 28 primeros dias de
vida son los que comportan un mayor riesgo de muerte para este nifio (a). Por este
motivo, es esencial ofrecer una alimentacion y una atencion adecuadas durante este
periodo con el fin de aumentar las probabilidades de supervivencia del nifio(a) y

construir los cimientos de una vida con buena salud. (OMS, S. F., parr. 1)

El personal de Enfermeria ha tenido desde siempre una labor encomiable con respecto
a la atencion directa, la educacién y la prevencion de la enfermedad en todas las etapas de
vida de las personas a las que se presta servicio; por lo tanto en el &mbito perinatal no ha sido
la excepcidn, desde los escenarios formales de los centros de salud en los diferentes niveles,
hasta en los espacios informales de las comunidades, donde se ha requerido de su valioso
aporte para brindar escucha, orientacion, informacién y procesos educativos para satisfacer
la necesidad de conocimiento. Este escenario es idoneo para fomentar la interaccion de la
familia a los procesos preparatorios ante la llegada del o la recién nacida.

3.1.3 Control Posparto

La Caja Costarricense de Seguro Social (2009), establece en su guia de Atencion Guia
Integral a las Mujeres, Nifios y Nifias en el Periodo Prenatal, Parto Posparto la definicion de

la atencidn posparto como:

“El control posparto consiste en una serie de actividades que se llevan a cabo con la
mujer y su recién nacido con la finalidad de obtener un mejor grado de salud para ella

y orientar la planificacién de la familia y el cuidado del recién nacido. (p. 116).
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3.2 Conceptos vinculados con la familia y su papel durante el ajuste al

nacimiento (igual a ajuste a la vida extrauterina)

3.2.1 Familia

La familia, segun Casas (1994), “es un sistema, una unidad, de carécter social y
abierto y en constante transformacion. Mantiene lazos con lo extra familiar, posee capacidad

para el desarrollo y tiene una estructura o formacidn organizativa compuesta de subsistemas.”
(p-3)

En el mismo apartado, Casas (1994) continta explicando acerca de los subsistemas;

definiéndolos como, aquellas:

Subestructuras a través de las cuales el sistema familiar se diferencia y logra
desempefiar sus funciones. Los individuos son subsistemas dentro de una familia. Las
diadas, como la de marido—mujer, madre— hijo, son subsistemas. Los subsistemas
pueden ser formados por generacion, sexo, interés o funcion. Cada individuo
pertenece a diferentes subsistemas en los que posee diferentes niveles de poder y en
los que posee habilidades diferenciadas. (p.3)

Lo anterior describe la complejidad y dinamismo que poseen la familia, cada una con
sus particularidades de orden cultural, social y econémico, entre otros; estas circunstancias

la hacen estar inmersa en un mundo propio, donde no se podra encontrar dos familias iguales.

Adicionalmente el investigador explica acerca del desarrollo y cambio en el sistema

familiar; argumentando que:

La familia no es una unidad estatica. Esta en continuo proceso de cambio, lo mismo
que sus contextos sociales. Por ello, cuando se estudian familias detenemos el tiempo

(el filme para). De hecho, el cambio es la norma y una observacion prolongada de
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cualquier familia revelaria notable flexibilidad, fluctuacién constante y muy
probablemente méas desequilibrio que equilibrio. Como todos los organismos Vvivos,
el sistema familiar tiende al mismo tiempo a la CONSERVACION vy a la
EVOLUCION (hacia una complejidad creciente). La familia posee una capacidad
asombrosa, para adaptarse y cambiar manteniendo sin embargo su continuidad.
(Casas, 1994, p.13-14)

Desde el momento que llega el o la recién nacido(a) a la vida de la familia, se da una
transformacion titanica de la situacion, dando paso a una serie de acciones que momentos
antes eran ajenas a la realidad y actualidad de esa célula familiar; donde a partir de ese evento,
se ven modificadas sus actividades, estilos de vida y prioridades, acuden nuevas expectativas,
temores y un sinnimero de eventos nuevos y que representan un reto en funcion del nuevo

ser.
Para Soria:

Es importante fortalecer la autoestima de los padres para que se sientan capaces de
ejercer su paternidad con responsabilidad y autonomia. Hay familias que se sienten
comodas de expresar sus dudas y problemas respecto del cuidado de su hijo y otras
que no y una de las habilidades del profesional radica justamente en poder detectar

estas caracteristicas que le permitan brindar cuidado individualizado. (2012, p. 22)

3.2.2Ajuste al nacimiento.

Paralelamente, es de primordial importancia que cada integrante del nucleo familiar,
conozca su papel en relacion a la llegada del nuevo ser al seno del hogar, para que asi, realice

los ajustes necesarios para acoplarse a esta experiencia.
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Para comprender el papel de los integrantes de grupo familiar ante la llegada del
recién nacido (a), se debe de considerar el impacto que genera, independientemente de cuél

sea el tipo de familia por ello, Lowdermilk afirma que:

“...el nacimiento de un nifio supone un desafio fundamental para la interaccion de los
miembros de la familia; convertirse en padres trae un periodo de cambios e
inestabilidad a todos los hombres y mujeres que deciden tener recién nacidos.” (2002,
p. 489).

De igual manera, este desafio, resulta ademas un reto para él o la recién llegada, a que
al igual que los otros miembros de la familia, tiene sus propias necesidades, requerimientos

y exigencias.

Los ajustes de cada familia a un o una nueva recién nacida son diferentes. Este
proceso se ve afectado por multiples aspectos, tales como: la salud de la madre y del recién
nacido, la madurez de los padres, el apoyo de la familia, y que tan satisfactoriamente los

padres logran combinar sus metas personales con sus nuevas responsabilidades.

De alli, surgen las adaptaciones y ajustes que experimentan los miembros del
conjunto familiar ante la llegada de un neonato(a), lo cual segun determina Quirds, (2004),
como se citd en Calvo, et. al. 2005) al mencionar que:

“Hay un cambio de planes y nuevos planes, asi como nuevas situaciones a las que hay
que dar respuesta, ya que hay que hacerle un espacio en la vida de la familia al nuevo
ser. Aungue es una situacion que produce mucha alegria, también hay muchos
elementos alrededor que pueden generar tension, tales como la situacion laboral y
economica, el estilo de vida, las nuevas obligaciones, el momento del parto mismo,
etc. Una actitud adecuada frente a estos cambios, es la de comprometerse con este
proceso... para ello la familia tendra que descubrir en ellos mismos los recursos que

les permitan apropiarse y adaptarse al proceso...” (p. 31)
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En cuanto a la dinamica en el seno familiar, la comunicacion, es un eje central para
estrechar los lazos, propiciar el aprendizaje y el ajuste, asi como el desarrollo en conjunto;
siendo influenciado en forma directa, por la cultura y la sociedad a la pertenezca. Para ello,

requeriran de desarrollo y fortalecimiento de respuestas y habilidades.

“Una adecuada comunicacién, permitird un ajuste mas favorable de los miembros del
grupo, de alli que, en el caso de los padres, tienen diversas necesidades las cuales son

resumidas de la siguiente forma, segtin lo plantea”. (Alvarez, 1999, como se citd Calvo et,

al, 2005, p. 35)

De diferenciar entre el ideal y las expectativas sobre el nuevo recién nacido.
Reconocer que el nuevo ser, es un individuo aparte con el propdsito de concientizar su

individualidad e identidad.

e Se requiere de una reevaluacion en cuanto a las expectativas de los progenitores, ya
que la atencién al recién nacido(a), pese a que encierra muchas alegrias, es también
tediosa y agotadora.

e Comprender las formas de comunicacion y los comportamientos del recién nacido.

e EIl mantener las relaciones con otras personas sin centrarse Unicamente en el nuevo
miembro.

e Encuanto a la pareja, no deben de olvidar ni descuidar su relacion como tal.

Por otra parte, los demas integrantes de la familia, cuentan con otros requerimientos,
que incluyen en forma sintetizada lo propuesto por Alvarez (1999), como se cit6 Calvo et,
al, 2005, p. 35)

e El reconocimiento del nuevo(a) miembro como parte del conjunto.
e Lacomprension de que no es un(a) intruso(a).

e Las adaptaciones hacia el recien llegado(a), dependeran de las edades de los
miembros.
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e Eldialogo, es la base fundamental del ajuste, el cual debe incluir las reglas basicas de

convivencia, el establecimiento de limites y prioridades.

e Laaceptacion del mismo(a) por parte de cada integrante.

3.3 Proceso de aprendizaje

3.3.1 Aspectos referentes a las formas de construccion del

conocimiento

Actualmente las personas se desarrollan en una sociedad donde la educacion tiene
proyectadas multiples, complejas y crecientes exigencias, es un escenario donde es cada vez
méas demandante trasmitir un volumen de conocimientos mayor, generado y requerido por

parte de la humanidad de manera, masiva y eficazmente.

Por lo anteriormente indicado, es considerablemente com(n, contar con orientaciones
y criterios para no perderse entre cantidades abundantes de informacion, que en mayor o
menor medida puede ser superficial y efimera; se necesita contar con valores, objetivos y
metas que ayuden a guiar y mantener el rumbo en los proyectos de desarrollo. La educacion
es ese faro que permite navegar por un mundo complejo y en permanente cambio, asi mismo

brinda las pautas para analizar, anticipar, valorar corregir las rutas a seguir.

Adicionalmente, es importante que el proceso de aprendizaje se adapte a la poblacion
meta con que se desea trabajar. En este caso las madres, padres y encargados de los nifios y
las nifias poseen necesidades propias de su edad. Es por esta razon que a continuacion, se
explican una serie de aspectos del aprendizaje estan en sintonia con lo anteriormente

mencionado.
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Segun Moreno (2012), el tema de la construccién del conocimiento, es un aspecto
complejo y diverso que se podria abarcar desde diversos ambitos (bioldgico, psicoldgico,

pedagdgico y educativo).

Repensar la educacion en funcion de los requerimientos de la sociedad actual, a la
cual se le atribuye el nombre de la sociedad del conocimiento, ha hecho reestructurar
la educacién pasando de una educacion con énfasis en lo cognitivo a una educacion
integral, en que se involucre el conocer, hacer, ser y el convivir; para lograr un
proceso de construccion del conocimiento que permita a los estudiantes desarrollar
un pensamiento y modo de actuar Idgico, critico y creativo; y, esto para el bienestar
de si mismo y de los demas, sobrepasando el individualismo para lograr el Buen Vivir.
(p. 253)

La autora, menciona en el mismo apartado que: Actualmente se habla
constantemente de la sociedad del conocimiento y de lo importante que es el
aprendizaje significativo, para lograr en los estudiantes futuros ciudadanos activos
que construyan una nueva sociedad. Dentro de esta concepcion se encuentra implicito
que “educar es producir al ser humano (Fullat, 2000 como se cité en Moreno 2012, p.
253)

“Es decir, que a través de la educacion logramos el ser humano que la sociedad
requiere para su desarrollo, direccionando la finalidad de la educacion y los perfiles de los
futuros profesionales”. (Moreno, 2012, p 253) En la sociedad del conocimiento en la que se
desarrolla actualmente la vida, el aprendizaje ha dejado de circunscribirse a un determinado
espacio fisico tal como las aulas de instituciones educativas, las condiciones de esta época
exigen aprender en todos los contextos. Potra parte, el aprendizaje no puede quedar limitado
a un determinado periodo temporal en el ciclo vital de la persona. En esta época no se puede
vivir del conocimiento adquirido en los afios de formacion. Los continuos cambios en todos

los niveles conllevan nuevas demandas profesionales y nuevas exigencias personales.
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Es obligado aprender a lo largo de toda la vida de la persona. La ensefianza-

aprendizaje en la universidad debe capacitar a las personas para ese aprendizaje permanente.

La sociedad del conocimiento actual (sociedad de la imagen, es caracterizacion mas
propia) esta sesgada hacia un tipo de informacion, la iconica, las imagenes, que, si bien
conlleva oportunidades, también entrafia serios riesgos. Las informaciones en imagenes, con
su rapidez, inmediatez, variedad, novedad, atractivo, plantean unas exigencias de
procesamiento de informacion mental diferentes de la informacion linguistica, propias del
texto y discurso. Los formatos multimedia requieren un tipo de atencion, concentracion,
planificacion, esfuerzo, distinto del procesamiento de textos, mas significativo y profundo.
Manejar el mando a distancia de la TV, o el buscador de paginas WEB en el ordenador, es

tarea muy distinta a enfrentarse y enfrascarse con la lectura de un libro. (Garcia, 2012, p. 23)

Segun la investigadora al hacer un recuento de la historia retrospectiva de la
educacion se puede constatar como ha desarrollado una serie de metodologias para lograr

alcanzar el nivel requerido de acuerdo a los mandatos de la sociedad.

El informe de la UNESCO para la educacion del siglo XXI presenta un giro
copernicano en lo que respecta a la concepcion didactica-pedagogica, al sostener que el reto
del aula y del docente es: “a) el aprender a conocer; b) el aprender a hacer; c) el aprender a
convivir; y el aprender a ser” (Delors et al. , 1996), esto implica que los docentes deben
facilitar y mediar los aprendizajes desde estas cuatro perspectivas y no solamente poner
énfasis en lo cognitivo, sino integrar aspectos vitales y existenciales, como son las
habilidades y destrezas, la convivencia social y la ética. Desde estos lineamientos se
promueven criterios generales en el quehacer educativo, en el trabajo didactico-pedagdgico
del docente en una “sociedad del conocimiento” que el proceso de ensefianza aprendizaje
estd orientado a “ensenar a aprender a aprender”, para asi crear una cultura de aprendizaje

constante e investigativo. (Moreno, 2012, p. 258).

Para Garcia (2009), en la sociedad del conocimiento, cada persona ha de asimilar una

base de conocimientos rigurosos y estrategias eficaces; tiene que saber qué pensar y cOmo
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actuar ante las situaciones relevantes a lo largo de la vida; hacerlo desde criterios razonables
y susceptibles de critica; ser sensible a las exigencias cambiantes de los contextos; desarrollar
el pensamiento reflexivo, critico y creativo. Los aprendizajes necesarios en la sociedad del
conocimiento, como gran reto para nuestro tiempo, se han de construir sobre los siguientes

pilares:

A Aprender a conocer

Conocimiento es un término con un contenido seméantico muy amplio. Hace
referencia a: los conocimientos comunes que las personas tenemos sobre el mundo y que
utilizamos en nuestra vida cotidiana; los conocimientos disciplinares sobre distintos &mbitos
de la realidad natural y sociocultural, que conforman las distintas ciencias y saberes; los
conocimientos sobre la propia identidad personal; los conocimientos sobre el conocimiento
mismo o metacognicion. Pero conocer también requiere motivacion, esfuerzo, compromiso,
constancia en un proyecto formativo de desarrollo personal y social. Aprender a conocer es
una exigencia para responder a las demandas précticas y profesionales de la sociedad
cognitiva; pero también es condicion imprescindible para desarrollarse con mas plenitud

como persona, ejercitar las capacidades humanas, disfrutar del saber, dar sentido a la vida
(p. 2-3)

B. Aprender a querer y sentir.

El aprendizaje continuo que conlleva la sociedad cognitiva exige comprometerse
activamente con proyectos formativos personales que requieren constancia, esfuerzo, y
renuncias. Mas de un 80% de la poblacion adulta considera clave la formacion, pero
solamente menos de un 25% elabora planes de formacion personal y se implican en ellos. La
voluntad, el esfuerzo, el compromiso son imprescindibles para alcanzar los proyectos de
desarrollo personal y comunitario. Desear, querer, amar lo que se hace, es condicion obligada
para alcanzar buenos resultados. Las motivaciones pueden ser mas externas, como el deseo
de reconocimiento, prestigio social, recompensas monetarias, etc.; 0 méas internas como el

deseo de saber, de realizar bien el trabajo, de superarse. Los seres humanos estamos



46

motivados, interna y externamente, en distintas proporciones segun circunstancias. ES
preferible que la motivacion tenga origen mas interno, puesto que las fuentes externas tienden
a ser mas pasajeras. Las personas auto motivadas internamente mantienen los niveles altos,
aun cuando las recompensas externas disminuyan o desaparezcan. Una proporcionada

combinacién de motivacion externa e interna es deseable. (p. 3)

C. Aprender a hacer

El curriculum escolar ha puesto tradicionalmente énfasis, cuando no exclusividad, en
transmitir conocimientos, prestando menos atencion a los procedimientos, las practicas, los
modos de hacer. Pero el saber hacer presenta unas demandas especiales en la sociedad actual.
Ya no se trata de especializacién profesional, de preparar para una tarea definida y un trabajo
profesional estable en el tiempo. Hoy se requiere un continuo aprender a hacer, una
adaptabilidad a los contextos tan cambiantes. En la nueva economia, el trabajo esta en un
proceso que podemos calificar de “desmaterializacion”. Cada vez tiene menos que ver con la
“materia” como ocurria en sociedades agrarias (cultivar la tierra) o industriales (fabricar
objetos), y mas con el conocimiento, la comunicacion, el asesoramiento, planificacion,
supervision, relaciones interpersonales. Las tareas industriales en cadena, fragmentadas y
repetitivas estdn dando paso a colectivos de trabajo, grupos de proyecto, satisfaccion del
cliente, calidad total. (Beck, 1998, 1999; Castells, 2000, como se cit6 en Garcia (2012, p. 4)

D. Aprender a convivir

Aprender a convivir en los diferentes y simultaneos espacios en los que transcurre
nuestra vida: nivel familiar, escolar, laboral, sociocultural, es quizd lo mas urgente e
importante. En la sociedad globalizada y de la informacidon, nos convertimos en observadores
impotentes de quienes generan y mantienen los conflictos y la violencia. Los modelos
violentos en la familia, escuela, empresa, medios de comunicacion de masas, estan
alcanzando cuotas alarmantes. El derecho a la paz se declara prioritario en los comienzos del
siglo XXI, como condicion béasica para el desarrollo y bienestar personal y social. El

descubrimiento, reconocimiento y respeto del otro se logra en paralelo a la conformacién de



47

la propia identidad personal. Es objetivo prioritario de la educacion desarrollar la propia
identidad, a la vez que comprender y valorar la personalidad de los demas. Si la familia,
escuela, trabajo, medios de masas fomentan actitudes de respeto, tolerancia se estan

previniendo comportamientos violentos. (p. 4-5)

E. Aprender a ser

Ante el siglo XXI, el desafio de la educacion no es tanto preparar a las nuevas
generaciones para vivir en una sociedad determinada; sino dotar a cada persona de
competencias y criterios, que le permitan comprender el mundo cambiante que le rodea y
comportarse solidaria y responsablemente. Mas que nunca, la funcion esencial de la
educacidn es proporcionar a todos los seres humanos la libertad de pensamiento, sentimiento,
imaginacion y creatividad, que necesitan para dar sentido a su vida y alcanzar las cotas mas

altas posibles de bienestar y felicidad.

La educacion es un viaje interior desde el nacer hasta el morir. El desarrollo del ser
humano se ha de dar en todas las potencialidades personales: intelectuales, afectivas, morales,
estéticas, sociales; en todos los contextos, de familia, trabajo, ocio; y a lo largo de todas las
etapas del ciclo vital. Tal concepto de educacion cuestiona la distincion tradicional entre
educacion bésica y educacion permanente, entendida ésta como perfeccionamiento,
promocion o reconversion profesional. La meta deseable de dar més afios a la vida y mas
vida a los afios, conlleva una disponibilidad educativa constante, tanto si se trata de brindar
nuevas posibilidades educativas, perfeccionar o ampliar la formacion profesional, como de
satisfacer el deseo de saber, de belleza, de superacion personal y autorrealizacion. La
autoestima, la autoeficacia y experiencias de control sobre el medio, el optimismo, la
solidaridad, conllevan una vida mas feliz (Seligman, 2002; Morin, 2000; Bandura, 1997,
como se citd en Garcia, 2012, p. 5)
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F. Aprender sobre el conocer, querer, sentir y ser

Resulta cuando menos extrafio que las personas tengan que conocer tantas cosas sobre
el mundo natural y sociocultural (matematicas, fisica, quimica, biologia, historia, sociologia,
economia, etc.) y apenas reciban conocimientos sobre si mismos, sus pensamientos y
sentimientos, sus motivaciones y afectos, cuando por otra parte estdn muy interesados. Los
conocimientos, las teorias que de la mente se tengan no es una cuestion meramente teorica,
sino de extraordinaria relevancia practica, especialmente en aquellas profesiones (las més en
nuestra sociedad de conocimientos y servicios) que tienen que ver con otras personas Yy sus
comportamientos, y por tanto sus pensamientos, sentimientos y motivaciones. Profesores,
psicologos, pedagogos, socidlogos, antropdlogos, trabajadores sociales, etc. perciben,
enjuician, valoran y acttan en su préactica profesional desde la teoria de la mente que mas o
menos explicitamente sostienen. La Teoria de la Mente constituye en la actualidad un
dominio de investigacion en el que confluyen diversas ciencias cognitivas, y que esta
proporcionando resultados sorprendentes y de extraordinaria relevancia teorica y aplicada
(Riviere y Nufiez, 1996; Baron-Cohen, Tager-Flusberg, y Cohen, 2000; Garcia Garcia, 2001,
2005; Gomez, 2007; como se citd en Garcia, 2012, p. 6)

Por ser la educacion un hecho progresivo y continuo, en la adultez se emplea la
andragogia la cual estd determinada como: “...disciplina educativa que trata de
comprender al adulto, desde todos los componentes humanos, es decir como un ente

psicologico, biolégico y social”. (Fernandez, 2001:1, como se cit6 en Calvo, 2005, p.70).

Basado en lo expuesto por Fernandez, la andragogia es la disciplina que cifra sus
esfuerzos en la educacion permanente de la poblacion adulta desde su contexto y realidad en
la cual se encuentran inmersos, pero como tal: “...no es igual que la Educacion de Adultos.
La educacién de Adultos es parte de la andragogia, como lo es la formacién de los nifios

y de los jovenes.” (Vasquez, 2000:37; como se citd en Calvo, 2005, p. 70)

De las anteriores definiciones, se comprueba con respecto a la andragogia, que: su

objetivo basico es la formacion para la vida, se basa en desarrollar conductas responsables
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que lleven al autocuidado de los individuos, los cuales podran a traves de las capacidades

adoptadas, llevarlas a cabo.

Partiendo de esta premisa, es importante destacar, que, al realizar un programa

educativo para el ajuste al nacimiento de la familia gestante, se debe dar en un proceso

dindmico en el cual se vislumbren los siguientes postulados, referidos por Mora y Mufioz
(2004), estos son:

La necesidad de conocer: determinar las razones basicas del aprendizaje.

El auto concepto del que aprende: tendrd en consideracion las capacidades,
determinaciones y responsabilidades de quien aprende, partiendo de un aporte
reciproco, basado en un proyecto comdn.

Estos postulados, son confirmados por medio de los principios béasicos de la

educacién permanente, la cual es parte de la andragogia, son mencionados por Fernandez

(2001; como se cit6 en Calvo, 2005, p. 71) y resumidos a continuacion de la siguiente manera:

Horizontalidad: en la cual se da el proceso de aprendizaje basado en el respeto mutuo
entre los facilitadores y los participantes, con el fin de enriquecerse de dicha

experiencia.

Participacion: determina la accion de tomar decisiones en conjunto, tomar parte en la
ejecucion de tareas determinadas, permitiendo una retroalimentacion continua y

permanente.

Evaluacion Andragogica: Consiste en un proceso mediante el cual el facilitador y los
participantes determinan el grado cualitativo y cuantitativo del logro de los
aprendizajes previstos en los objetivos formulados previamente dentro del disefio de

las unidades preestablecidas.
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El proceso de educacién dirigido a la madre, padre y encargados (as) del y la recien
nacida debe ser de manera integral tomando en cuenta los factores que influyen en su
aprendizaje, para que esta pueda cumplir con sus metas y expectativas tal como se desea con

esta guia de cuidados béasicos.

3.4 Educacion para la Salud.

3.4.1 Educacion.

La educacidon se entiende como un “proceso intencional por el cual las personas son mas
conscientes de su realidad y del entorno que les rodea, ampliando sus conocimientos, valores y
habilidades para desarrollar capacidades que les permitan adecuar sus comportamientos a la realidad”.

(Pérez et al 2006, p. 53).Los autores mencionan que algunas caracteristicas globales de estos

conceptos de educacion son las siguientes:

e Supone una intervencién humana; es intencional, es decir se trata de un proceso
preparado, programado, orientado a la consecucion de objetivos.

e Esun proceso integral que pretende desarrollar capacidades. Por ello alcanza a todas
las areas de la persona, tanto cognitiva como emocional y procedimental o de las
habilidades, también llamadas del saber, saber ser y saber hacer. Hace referencia al
desarrollo y perfeccionamiento de las personas.

e Esun proceso gradual, dinamico y continuado en el tiempo. Las personas aprendemos
desde el nacimiento a lo largo de toda la vida

e Es un proceso activo del sujeto que se educa. El educador promueve, e interviene,

pero las decisiones son del educando. (Pérez et al 2006, p. 53).
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En el mismo apartado, adicionalmente los autores, exponen que: el objetivo basico de
la informacion es generar conocimientos abordando el area cognitiva de la persona, el de la
motivacidn se relaciona con el a&rea emocional y el de la persuasién/ coaccidn va directamente
al comportamiento, mientras que el de la educacion es que las personas desarrollen
capacidades para tomar decisiones libres y autbnomas sobre sus comportamientos. Por ello,
estas conductas o actuaciones pueden ser distintos en las diversas situaciones o escenarios en
que el proceder puede darse, configurando asi comportamientos estables, pero, para que

puedan mantenerse en el tiempo, también ddctiles. (Pérez et al 2006, p. 53)

3.4.1.1 Paradigma

Kuhn (2006) dentro del trabajo de Lugo- Morin (2010) define por paradigmas: los
intentos por descubrir la fuente de las discontinuidades en el desarrollo de la ciencia, o dicho
de otra manera los episodios extraordinarios en los que se produce un cambio en los
compromisos profesionales; y por ciencia normal define la investigacion basada firmemente
en uno o mas logros cientificos pasados, logros que una comunidad cientifica particularmente

reconoce durante algin tiempo como el fundamento de su practica ulterior. ( p. 66).

Su propuesta central es que cuando un campo de investigacion se halla en dificultades
es frecuente que la solucién se le ocurra a un joven o a un recién llegado que, al no estar
habituado a los viejos modos de hacer las cosas, posee una mayor disponibilidad y
flexibilidad para ingeniar una salida novedosa, no cambia el mundo, lo que cambia es la
manera en que vemos al mundo, denominandole a tales cambios revoluciones cientificas. Los
cientificos ven cosas nuevas y diferentes al mirar con instrumentos familiares en lugares en
los que ya habian buscado antes. Es lo que se definiria como un nuevo paradigma. Estos
cambios causan que los cientificos vean el mundo de la investigacion con el que estan
comprometidos de manera diferente. “;De qué depende eso? Thomas Kuhn sostiene que

existen dos elementos relevantes que permiten pasar de un paradigma a un nuevo paradigma.
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Estos son: la percepcion y el conocimiento.” (Kuhn, 2006; como se citd en Lugo-Morin,
2010, p. 67).

El cientifico estd preparado para describir e interpretar los fendmenos de su ambito
de accion en funcion de sus experiencias previas y el conocimiento que ha adquirido en la
academia. Pero, ¢qué pasa cuando experimenta nuevas experiencias y adquiere nuevos
conocimientos?, su vision del mundo cambiay es capaz de ver su objeto de estudio de manera
distinta. (Kuhn, 2006; como se cit6 en Lugo-Morin, 2010, p. 69).

Aungue el “mundo” no cambia con un cambio de paradigma, el cientifico trabaja en
un mundo diferente después del cambio. Las impresiones de la retina son construcciones
I6gicas, a las cuales la experiencia tiene acceso directo s6lo cuando el cientifico lo dispone,
de acuerdo con los propositos de su investigacion (Kuhn, 2005 ; como se cit6 en Lugo-Morin,
2010, p. 68).

Es asi como por medio del conocimiento se crean paradigmas, que estan sujetos
constantemente a los cambios de percepcion y conocimiento propios de la humanidad; es
esta premisa radica la importancia de que el tema de los cuidados del y la recién nacido (a),
al igual que todo, estén en constante crecimiento, ampliacion y reestructuracion, segun las

necesidades y demandas de la sociedad.

3.4.2 Educacion para la Salud.

El término “Educacion para la Salud” se define como una herramienta que persigue
la mejora de la salud de las personas y de la colectividad desde la promocion de la salud que
es parte de la atencion de la salud; y que no solo se centra en la promocion de la salud, sino
en la prevencidn de los problemas de salud, en el tratamiento de éstos y en el uso adecuado
de los recursos como las guias sanitarias. La OMS establece que “el comportamiento de una

persona puede ser la causa principal de un problema de salud, pero también puede ser la
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principal solucion”, es por ello que la educacion para la salud aborda, la transmision de
informacién, las habilidades personales, el fomento de la motivacion, y la autoestima
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud y desarrollar capacidades para
la toma de decisiones propias y autonomas (19 Pérez et al, 2006; Villa, et al (2006), como se
cité en por Almaraz (2016-2017, p.7).

Al igual que todos los planteamientos que los organismos internacionales encargados
de la salud, este apartado de la educacién para la salud no es ajeno a los pronunciamientos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la educacion para la salud como:
“Actividades educativas disefiadas para ampliar el conocimiento de la poblacion en relacion
con la salud y desarrollar los valores, actitudes y habilidades personales que promuevan
salud” “Diferentes formas de educacion dirigidas a grupos, organizaciones y comunidades
enteras que pueden servir para concienciar a la gente sobre los determinantes sociales,
ambientales y econdmicos de la salud y la enfermedad y posibilitar la accion social y la
participacion activa de las comunidades en procesos de cambio social respecto a su salud”
(Pérez, et al, 2006, p.9).

La educacion para la salud trata pues de responder de forma coherente a la evolucion
de las necesidades en salud y de los fendmenos relacionados con la salud — enfermedad que
van ocurriendo en nuestra sociedad, priorizando los de mayor relevancia y vulnerabilidad
educativa, abordando distintas areas de intervencién con diferentes poblaciones diana vy,
segun ambas, desarrollandose en distintos ambitos con diversos tipos de intervencion y

complementandose con otras estrategias y actuaciones. (Pérez, et al, 2006, p.9)

Recoge los principios de la Carta de Ottawa 1986 y otras conferencias de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que incorporan la Educacion para la Salud a la
Promocion de la Salud como una de sus estrategias basicas junto a la comunicacion social y

a otras medidas politicas, técnicas, econdmicas, de accion social, etc. (Pérez et al p.6)
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Se cuenta con diferentes enfoques y modelos de educacion, salud y educacion para la

salud que se han ido planteando en los ultimos decenios y opta por integrar algunos de ellos:

en salud, enfoques biopsicosociales y de Desarrollo Personal y Social y en educacion,

enfoques de pedagogia activa. Algunas de sus claves son las siguientes:

La Salud como derecho humano fundamental y como recurso para la vida diaria,

entendida y considerada en un sentido amplio, integral, biopsicosocial

Las condiciones de vida y los entornos en que la gente trabaja, estudian y vive, los
modelos y valores socioculturales, los estilos de vida, la biologia, los servicios
relacionados con la salud, los recursos personales y redes sociales... como

condicionantes de la situacion de salud de las personas, grupos y comunidades.

Las personas como protagonistas de su propia salud y de su propia vida. El
empoderamiento personal y social como proceso mediante el cual las personas,
grupos y comunidades adquieren mayor control sobre las decisiones y acciones que

afectan a su salud. (Pérez, et al, 2006, p.6).

La salud como tema a trabajar a partir de las multiples vivencias y experiencias
personales que la configuran, y que incluye conocimientos, pero también
sentimientos, creencias, actitudes, habilidades... asi como diversos factores del

entorno que la condicionan

Los procesos de educacion en salud como marco de crecimiento y desarrollo personal
y comunitario: del propio proyecto de vida, a nivel personal, y de desarrollo

comunitario, a nivel colectivo.

La accidn social con la participacion de las personas, grupos y comunidades como

elemento necesario para ganar salud.
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« La importancia de la implicacion de todos los sectores y de la colaboracion
intersectorial para la salud. La Atencion Primaria de Salud como espacio de

educacion y promocion de salud. (Pérez, et al, 2006, p.7).

Los enunciados anteriores muestran la importancia de entender que la salud es un
tema comun y que esta inmerso como eje central de la vida de las personas; cuyas decisiones,
acciones y practicas fomentaran o no un beneficio en estado fisico, mental, emocional; asi
como repercutira en el entorno familiar, comunal y ambiental; esto sumado al impacto que

esto ocasiona en las generaciones presentes y futuras.

Los problemas de salud vigentes son multicausales y complejos y requieren acciones
bien articuladas que combinen diferentes estrategias, métodos y técnicas. Necesitan un
abordaje con multiples dimensiones: investigacion, medio ambiental, clinico, educativo, etc.
La educacion para la salud aborda la dimensidon educativa y constituye una de las
herramientas primordiales a utilizar a distintos niveles (poblacional, grupal, individual), en
diferentes ambitos (familia, escuela, centros de trabajo, servicios sanitarios...), sola o

combinada con otras estrategias, etc. (Pérez, et al, 2006, p.8).

En el caso especifico de la guia de cuidados basicos del y la recién nacido (a) en el
hogar; se trata de una intervencion de educacién para la salud con grupos centrada, como

Area de intervencion, en una transicion vital: la llegada del y la recién nacida.

3.5 Participacion Social

Al incluir este apartado, es importante plantear el concepto de participacion social:
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¢Qué es Participacion?; se entiende por esta como™ Un proceso social en el que los
agentes sociales, directamente o por medio de sus representantes, intervienen en la toma de
decisiones en todos los niveles de la actividad social y de las instituciones sociales, mediante
acciones colectivas, sustentadas en un proceso educativo, con el fin de lograr la
transformacion de su realidad, en una superior a la presente” (Ministerio de Salud; 1991: 18),
como se citd en Salas, 1997, p. 922)

Fabio Velazquez (1985), como se citd en Salas, 1997, p. 922) refiere que la

participacion social es:

Un proceso social que involucra relaciones sociales que se articulan juntas, hacia la
satisfaccion de intereses, es un proceso de intervencion en la vida cotidiana
(decisiones en la vida familiar, participando en la comunidad). Supone que se
identifican sectores sociales de diferente naturaleza, clase-grupo-genero) espacios por

excelencia para estimular los procesos de participacion social

Participacion Social: "Proceso de transformacion en respuesta a necesidades de
diferente orden y requieren presencia activa y decisoria de las personas, constataria para
insertarse en los procesos de decision de la vida politica, decision de
cultura, consumo y distribucion. Para que existan actores sociales se deben crear
procesos de decisién, movilizaciéon, entendiéndose ésta como la capacidad de
potenciar para ceder y acceder a la toma de decisiones" Vega, M. (1997), como se cit6 en
Salas, 1997, p. 918).

Asimismo, en el Reglamento del Seguro de Salud, que suprime el Reglamento del
Seguro de Enfermedad y Maternidad, en el Capitulo Uno, referente a Principios Generalesy
Campo de Aplicacion, se contempla en el Articulo 6: De la Participacion Social y refiere
"Como seguro universal, el Seguro de Salud procura, para su mejor desarrollo, la accion
solidaria de la comunidad con su gestion y con la distribucion de su patrimonio social™.
(CCSS; S. F., p. 2), como se cit6 en Salas, 1997, p.922)
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Como parte de la estrategia de atencion primaria, declarada ésta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 1977 para lograr los objetivos de extension de cobertura de
los servicios de salud, y del proceso de descentralizacion el punto de entrada basico al sistema
de prestacion de servicios de salud lo constituyen los EBAIS y las Areas de Salud, de aqui
que son el enlace entre la comunidad y la institucion. (Salas, 1997, p. 919)

Dentro de estado de cosas es importante recordar que, en 1978 en la Conferencia
Internacional celebrada en ALMA-ATA, se define que la Atencion Primaria es la clave para
alcanzar la meta: " Salud para todos en el afio 2000 refiriendose a que la Atencion Primaria
en salud exige y fomenta en grado maximo la autorresponsabilidad y participacion de la
comunidad y del individuo en la planificacidn, la organizacion, el funcionamiento y el control
de la atencion primaria, sacando el mayor partido posible de los recursos locales, nacionales,
y de otros disponibles, y con tal fin desarrollar mediante la educacion, la capacidad de las
comunidades para participar" (Ministerio de Salud, 1991:11, como se cit6 en Salas, 1997, p.
920)

La participacién social no es un tema novedoso, y cada vez cobra mayor importancia
tanto tedrica como practica. En el modelo readecuado en salud la participacion social se
constituye en un aspecto medular del proceso, se pretende mediante ésta que la salud
trascienda de ser un problema eminentemente individual a una situacion colectiva, siendo
responsabilidad de todos el mantenerla, preservarla y mejorarla. La participacion se
materializa en tres areas" el autocuidado de la salud, en la ejecucion de actividades y en la
gestion de los servicios™ (Proyecto Reforma, 1995), como se cito en Salas, 1997, p. 920.

Algunos postulados teoricos de la participacion social:

e Esindispensable el reconocimiento y respeto a los conocimientos del pueblo, a su
dignidad humana y a sus potencialidades individuales

e Los individuos, familias y grupos comunitarios, participaran efectivamente solo si
son consultados e intervienen en sus propias decisiones.
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e Deben emplearse modelos endogenos, autosuficientes y conforme a las tradiciones
culturales y a sus potencialidades individuales.

e La primera tarea para la puesta en practica de una estrategia de participacion
comunitaria es ubicar las organizaciones comunitarias existentes, identificarlas y
establecer contacto con ellas, para actuar asi con efecto multiplicador y proyeccion

social.

Para que la participacion social sea efectiva segin Zakus (1988: 155), como se citd
en Salas, 1997, p.921), debe ser:

e ACTIVA: cuando la gente toma parte en las diferentes etapas

e CONSCIENTE: Cuando la gente comprende cabalmente los problemas, los
traduce en necesidades sentidas y trabaja para resolverlos.

e RESPONSABLE: cuando la gente se compromete y decide avanzar siendo
plenamente consciente de las consecuencias y de sus obligaciones.

e DELIBERADA: cuando la gente expresa su resolucion voluntaria.

e ORGANIZADA: cuando la gente percibe la necesidad de conjuntar esfuerzos
para alcanzar un objetivo comun.

e SOSTENIDA. Cuando se une permanentemente para resolver los diversos
problemas de su comunidad.

Lo anterior, como reflexion a lo que conlleva es a una auténtica participacion social,
que se caracteriza por promover un nivel de concientizacion, movilizacion, negociacion y la
toma de decisiones de los diferentes actores sociales, una participacion surgida de las
necesidades de salud de grupos y comunidades; pero el punto algido es hasta donde llega el

nivel de participacion, si es solo informacion, consulta, decision, acaso el control y la gestion.

Nuestro rol estd orientado a promover los espacios de reflexion, concertacion y

negociacion, de manera que los actores sociales involucrados se constituyan en sujetos de
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accion y no objetos de accion. Asi como fortalecer las redes de apoyo en los diferentes

escenarios comunales.

Recordar que la informacion o conocimiento que tengan los diferentes actores
sociales de los procesos en que participan determinaré el grado de compromiso, de aqui la
necesidad de retomar y cuestionar nuestra participacion en los Equipos de Salud y buscar la
insercién en los espacios comunales, en forma multidisciplinaria e interdisciplinaria, con
apoyo intra e intersectorial; trascender la concepcidn de que los actores sociales comunales
son basicamente los proveedores de los recursos econdmicos, de que su participacion social
va mas all& de ser objetos para la consecucion de recursos materiales, con el fin de paliar

necesidades propias de las comunidades. (Salas, 1997, p. 928).

3.6 Modalidades Educativas

3.6.1 Concepto y aspectos generales vinculados a las modalidades

educativas

Una modalidad educativa es la forma bajo la cual se ofrece cursar una materia o
experiencia educativa, incluye los medios, los tiempos y los procedimientos bajo los cuales
se llevard a cabo el proceso de ensefianza aprendizaje. (anénimo, 2020, parrafo 1)

Se relaciona insoslayablemente con:

e El contexto en el que se lleva a cabo el proceso de Ensefianza-Aprendizaje (E-A)
e Las politicas educativas establecidas en dicho entorno
e Lautilizacion de los recursos didacticos

e Las acciones que emprenden docentes, estudiantes y directivos dentro y fuera del
aula,

e Los tiempos bajo los cuales se trabaja
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e Lainfraestructura con que cuenta la institucion

e Las relaciones de vinculacién internas y externas que la institucion hayaestablecido.
(anénimo, 2020, parrafo 2)

Segln la Ley Fundamental de Educacion en su capitulo V, de la educacién
comunitaria, Articulo 32.- El Estado desarrollara programas de educaciéon fundamental que
capaciten a sus habitantes para la plena responsabilidad social y civica; para conseguir un
buen estado de salud fisica y mental; para explotar racionalmente los recursos naturales; y

para elevar el nivel de vida y fomentar la riqueza nacional. (p.6)

Esquema 1. Tipologia de modalidades educativas.



Modalidad

i

Por su institucionalizacidn

Por reglamento

(Ley General de Educacion)

Por la presencia en
tiempo y espacio

Propuesta UV

AFBG

Formal

Mo formal

Informal

Escolar

MNo escolarizada

Mixta

Presencial

A distancia

Mixta

Virtual

Autoaprendizaje

Intersemestral

= Curso

= Curso-taller

= Estancias académicas
* Laboratorios

* Practicas de campo

*  Practica profesional

= Seminario

« Taller

* Presencial
+ Enlinea
*» Autoaprendizaje
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Dentro de la modalidad no formal

Se refiere a toda aquella ensefianza que esta fuera del sistema educativo formal (desde
los primeros afios hasta los estudios universitarios).

Por ejemplo, la formacion continua que se adquiere en las empresas, las escuelas de
artes, los talleres de oficios técnicos, etc.

Pretende detectar y dar respuesta a necesidades educativas concretas, que no estan
cubiertas por el sistema educativo formal, cubre la riqueza y diversidad de las

sociedades, que se siguen desarrollando continuamente. La educacion no formal

Puede contar o no con certificaciéon de sus estudios. * Aunque en ciertos sectores
como en la capacitacion de empresas, busca se emita algun certificado, de preferencia

validado por una institucion académica formal, por ejemplo, una universidad.

Si bien se lleva a cabo fuera del sistema educativo reglamentario.

Implica también ciertos requisitos de ingreso, asi como lineamientos y metodologia
para obtener la certificacion de cumplimiento.

No requiere de la autorizacion del sistema educativo oficial.

Su duracion puede ser variable.

Puede ser impartido por quien sea considerado apto segln la empresa o institucion
que lo imparta. (An6nimo, s.f., Diapositiva N° 15 a la 18)



63

e Uno de los campos de estudio relacionado con las nuevas modalidades de la
formacion que mayor evolucion presenta lo constituyen los nuevos ambientes de
aprendizaje, nuevos escenarios, que vienen a complementar y, sobre todo, a
diversificar la oferta formativa. Por una parte, los entornos virtuales de formacion
generados mediante plataformas y extendidos, preferentemente, en la educacién
formal, estan promoviendo el desarrollo de diversidad de experiencias de e-learning.
Por otra, la evolucion de un software social que estd permitiendo nuevas formas de
interaccion y comunicacién méas horizontal, y que generan otros entornos como redes
sociales y comunidades virtuales que parece ser el fendmeno de moda en la red, pero
que indudablemente aportan grandes posibilidades a la formacién, o los entornos
personales de aprendizaje, que se presentan como un sistema bisagra que puede
integrar el entorno virtual institucional donde estamos distribuyendo cursos y este
entorno méas informal que ofrecen redes sociales y comunidades virtuales de

aprendizaje. (Salinas, Jesus, S. F. , parrafo 1)

3.7 Construccién de una guia educativa.

Para el presente proyecto investigativo, se ha establecido la guia basica como
herramienta de aprendizaje para que las madres, los padres y encargados comprendan los
elementos basicos necesarios para los cuidados del y la recién nacido (a). Por lo tanto, se
identifica a continuacion la conceptualizacion de la misma, con base en la revision de varios

referentes bibliograficos.

Las actuales politicas y modelos de atencion en salud corroboran la necesidad de
transitar de una relacion terapéutica paternalista centrada en el poder de decision del
profesional, a una relacion dialdgica en el que el paciente se corresponsabiliza del cuidado

de su propia salud. Esta nueva figura se conoce como paciente activo, “ciudadanos capaces
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de responsabilizarse de si mismos respecto de su estado de salud, conjuntamente con los
profesionales de la salud y con la voluntad de participar en el proceso de mejora de su
enfermedad y de su calidad de vida a través del autocuidado.” Jovell y colaboradores (2006),

como se citd en Herndndez, Amezcua, Gémez, Hueso (2015), p. 247).

Los autores introducen el término alfabetizacion sanitaria y la describen que es una
de las competencias imprescindibles para el paciente activo. La Organizacion Mundial de la
Salud la define como “las habilidades sociales y cognitivas que determinan el nivel de
motivacion y la capacidad de una persona para acceder, entender y utilizar la informacién de
forma que le permita promover y mantener una buena salud.” Falcon, y Luna, 2012, como se

cité en Hernandez, Amezcua, Gomez, Hueso (2015), p. 247).

Para comprender mejor qué es y en qué consiste una guia didactica, se acude a la

definicion planteada por (Aguilar, 2004; como se cit6 en Calvo, 2015):

Es el material educativo que deja de ser auxiliar, para convertirse en herramienta
valiosa de motivacién y apoyo; pieza clave para el desarrollo del proceso de
ensefianza, porque promueve el aprendizaje autdbnomo al aproximar el material de

estudio al alumno. (p. 183)
Inicialmente, se conoce que:

El disefio de una guia didactica resulta un recurso indispensable en los procesos de
ensefianza y aprendizaje, pues por medio de ella es posible organizar eficientemente
los contenidos para facilitar la transferencia del conocimiento. (Benavides, (2006),
citada por Calvo, 2015, p5). El segundo tedrico que se refiere al disefio y estructura
externa de una guia didactica es Aguilar (2004). Para el la guia debe tener los

siguientes elementos:

Datos informativos, Indice, introduccion, objetivos generales, contenidos,
bibliografia, orientaciones especificas para el desarrollo de cada seccion,

unidad/namero y titulo, objetivos especificos, sumario (temas de la unidad), breve


https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/eciencias/article/download/17615/%BF#Aguilar_R._2004.%BF
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introduccidn, estrategias de aprendizaje para conducir a la comprension de los
contenidos de la asignatura, autoevaluacion, soluciones a los ejercicios de
autoevaluacion, glosario y anexos. (Aguilar, 2004, p. 185), como se cité en Calvo,
2015, p. 7)

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son las herramientas de sintesis y
difusion de evidencias cientificas de mayor relevancia e impacto a nivel internacional
[...]y proporcionan informacidn para la toma de decisiones en salud. Las GPC deben
disponer de versiones especificamente elaboradas para pacientes y cuidadores, que
sean facilmente comprensibles pero que conserven todo el rigor metodoldgico del
documento original. (Bonfill, 2007, como se cit6 en Hernandez, Amezcua, Gomez,
Hueso; 2015, p. 247).

Las Guias de Recomendaciones de Autocuidado para Pacientes y Cuidadores
(GRAPYC), son un conjunto de pautas orientadas al cuidado de la propia salud,
basadas en la evidencia cientifica y adaptadas al lenguaje de los ciudadanos
(Hernandez, Amezcua, Gomez, Hueso; 2015, p. 248).

Adicionalmente Benavides (2006) indica que: en la elaboracion de una guia didactica
debe seguirse un proceso de planificacion con el objetivo de conocer: el modo de
reunir el escenario con el método (COMO), seleccionando los contenidos (QUE), a
fin de alcanzar los objetivos que se pretenden conseguir (PARA QUE), explicando
las razones (POR QUE), la secuencia y la temporalizacion de la ensefianza
(CUANDO), tomando en cuenta los recursos (CUANTO), los agentes que intervienen
(QUIENES), y el lugar donde se desarrolla el proceso educativo (DONDE). (Como
se cito en Calvo, 2015, p.5)

La guia didactica es un material educativo que orienta, acompafia e involucra
permanentemente al estudiante en su aprendizaje. Requiere de una estructura externa
sencilla con algunos elementos clave para hacerla dindmica, motivadora, pero sobre

todo muy practica para los alumnos. Por ello, el docente debe elegir entre todos los
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elementos expuestos el que mejor se adapte a su plan de estudio. Otros aspectos que
deben quedar plasmados son para qué es el aprendizaje y como saber si se logré. Con
la resolucion de estas preguntas se puede pasar a seleccionar los contenidos que
formaran parte de la guia. Asimismo, se deben considerar los objetivos y contenidos
por alcanzar para los estudiantes. (Calvo, 2015, p.8)

La guia didactica debe tomar en consideracion la estructura interna, la cual se
refiere a la seleccidn de los contenidos, y la estructura externa, la cual consiste en el
disefio o disposicion de los elementos. La primera es la base teérica, los conceptos
que se requieren para transmitir los contenidos del programa de estudio (objetivos,
temas, actividades y criterios de evaluacién). La segunda esta constituida por el orden

I6gico a seguir para lograr la integracion de los contenidos. (Calvo, 2015, p. 6)

La seleccion de los contenidos debe hacerse de forma que estos sean muy
significativos y posibiliten la comprension de conceptos teoricos. Para estructurar la
guia didactica se deben, por un lado, seleccionar tematicas o ideas en funcion de los
contenidos del plan de estudio y secuenciarlos, es decir, distribuirlos a lo largo de la

estructura de la guia. (Calvo, 2015, p. 6)

Uno de los pasos elementales e importantes en el proceso de elaboracién de la

guia debe enfocarse en la busqueda de literatura cientifica.

Segun Amezcua, (2015), con la basqueda de la literatura cientifica se trata de
identificar informacion que dé respuesta al problema. Se recogera la informacién a
partir de una busqueda bibliogréafica. Por su sencillez y facil utilizacion, se propone
el uso de la guia rapida que sintetiza en 10 pasos como realizar una busqueda efectiva.

(como se citd en Hernandez, Amezcua, Gomez, Hueso; 2015, p. 249)

Los diez pasos de los que hacen se hace mencion con anterioridad, se muestran

a continuacion:
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1. Formular la pregunta

Para elaborar una pregunta orientada a la elaboracion de una se propone una estructura

que contiene cuatro elementos: - Sujeto - Problema. - Objeto - Resultado.

En el caso especifico de los cuidados basicos de la recién nacido (a) si la pregunta es:
“¢cuales son los cuidados més efectivos que pueden mejorar su calidad de suefio? (puede ser

alimentacion, abrigo, seguridad etc.)

e Sujeto. Poblacién diana a la que va dirigida la guia: madres, padres, encargados (as)
0 cuidadores.

e Problema. Identifica el problemay la necesidad de cuidado alterada: dormir. (comer,

abrigarse, y descansar)
e Objeto. Lo que se quiere explorar: cuidados mas efectivos

e Resultado. Lo que se espera alcanzar: lograr que duerma (coma, esté abrigado, y
descanse).

2. Preparar la busqueda identificando palabras clave

Reducir la pregunta a palabras claves o descriptores. Realizar una lista de ellas.
Concretamente en relacion con los cuidados del y la recién nacido (a): recién nacido (a) —

bebes — cuidados, suefio — abrigo - descanso.
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3. Traducir la pregunta al lenguaje documental.

Verificar en un tesauro la existencia del término o localiza otros términos
relacionados. Utilizar los descriptores en el idioma dominante en la fuente de informacion y
afinar la traduccion en otros posibles idiomas. Un recurso Util para trasladar las palabras clave
al lenguaje documental son los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

4. Elegir las fuentes documentales o bases de datos bibliogréaficas (BDB).

Mediante un procedimiento sistematico y estructurado de busqueda de informacion
cientifica, se trata de localizar las mejores recomendaciones basadas en la investigacion para
dar respuesta a la pregunta. Por tanto, la busqueda en un primer momento ha de estar
orientada a la localizacién de documentos de investigacion secundaria al ser una fuente
importante de evidencia cientifica sintetizada y evaluada: Guias de Préctica Clinica,
Revisiones Sistematicas, Resimenes de Evidencias. Si no encontramos respuesta se procede
aampliar la busqueda a documentos de investigacion primaria: estudios descriptivos, ensayos
clinicos, estudios de cohorte, casos-control, etc. Loring (2001), como se citdé en Hernandez,

Amezcua, Gémez, Hueso; 2015, p. 247)

5. Ejecutar la busqueda utilizando el formulario de busqueda avanzada.

Configurar el perfil de basqueda mediante relaciones entre descriptores, utilizando
operadores lIdgicos o "booleanos” (AND, OR, NOT), o truncamientos. Es importante limitar
la busqueda teniendo en cuenta el tipo de documento que nos interesa recuperar:

investigaciones secundarias e investigaciones primarias y el tiempo: se sugiere seleccionar
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documentos publicados en los Gltimos 7 afios, que coincide con el envejecimiento

(obsolescencia) de la literatura cientifica.

6. Evaluar el resultado de la busqueda (respuesta a la interrogacion) y seleccionar

los documentos.

Si el listado de referencias no es satisfactorio repite la busqueda con nuevos
descriptores y combinaciones. La lectura de la referencia y su resumen (texto completo, en

su caso), permite identificar los que resultan de mayor interes.

7. Recuperar los documentos seleccionados.

Si la BDB no ofrece acceso al texto completo, se puede recurrir a la biblioteca virtual
de tu institucidn, a repositorios universitarios, etc. Otras fuentes de acceso libre son Google
Scholar, Scielo, DOAJ, etc. Probar a localizar los documentos a través de los perfiles de los
autores en las redes sociales especializadas (Research Gate, Academia.com, etc.), incluso

solicitando directamente una copia a su correo electronico, si se dispone del mismo.

8. Analizar y seleccionar los documentos recuperados.

No todo lo que se publica en una revista cientifica es igual de creible. En el caso de
documentos de investigacion primarios (estudios descriptivos, estudios cualitativos, ensayos
clinicos, etc.) utilizar herramientas de lectura critica para seleccionar los mejores

documentos. La lectura critica permite evaluar e interpretar la evidencia aportada por la
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bibliografia cientifica, asi como su validez y relevancia para dar respuesta a la pregunta
clinica. Las parrillas para la lectura critica CASP (Criti- cal Appraisal Skills Programme;
Programa de Habilidades en Lectura Critica) son unos cuestionarios sencillos de preguntas
para hacer mas accesible la lectura critica de diferentes tipos de estudios. Ademas, son de
acceso libre, gratuito y de facil utilizacion. Abad Corpa (2003), como se cité en Hernandez,
Amezcua, Gémez, Hueso; 2015, p. 247)

9. Completar la seleccion de documentos mediante basqueda inversa.

El analisis de las referencias de los documentos seleccionados permite identificar

nuevos estudios que se pueden incorporar.

10. Realizar una sintesis de los resultados finales.

De los documentos seleccionados, recoger las recomendaciones que van a ser adaptadas para
la poblacion diana identificando la fuerza de las mismas y el grado de evidencia. Seran
aquellas recomendaciones que involucran acciones de autocuidado o que aludan a

informacidn que deban tener familiares y pacientes.

Adaptar las recomendaciones seleccionadas al lenguaje de la poblacion diana.
Trasladar la evidencia cientifica y los conceptos médicos a un lenguaje comprensible para
los destinatarios finales, es un requisito fundamental para fomentar la utilizacién de la guia.
Carrasco (2015), Hermosilla (2008), como se citd en Hernandez, Amezcua, Gomez, Hueso;
2015, p. 248)

Utilizar un lenguaje claro y sencillo adaptado al nivel de comprension y al entorno
cultural de la poblacion diana. La transformacion de la recomendacion de una GPC o revision
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sistematica a una recomendacion para pacientes debe obedecer a los siguientes aspectos:
sintesis de la recomendacion original, transformacion del lenguaje cientifico al lenguaje

coloquial y claridad en la recomendacién evitando dar oportunidad a malas interpretaciones

Igualmente, util y funcional es la estructura externa. De acuerdo con Delolme (1995),
citada por Muifios (1999), los siguientes elementos son esenciales en la elaboracion de guias

didacticas:

1. Titulo

2. Introduccidn, presentacion o prologo

3. Objetivos especificos

4. Desarrollo temético

5. Resimenes

6. Ejercicios de autoevaluacion

7. Respuesta a los ejercicios de autoevaluacion
8. Glosario

9. Bibliografia e indice. (p. 85)

Existen diferentes herramientas colaborativas como, por ejemplo, animaciones con
Goanimate! muros con Glogster?, entre otras, las cuales pueden ser utilizadas como
instrumentos mediadores entre estudiantes y docentes. Cabe destacar que el uso de las TIC
en el disefio de guias didacticas favorece la diversidad de métodos de aprendizaje, pues es

posible elaborarlas segun las necesidades de la poblacion meta. De esta forma, se facilita el

1 Herramienta colaborativa http://goanimate.com/
2 Herramienta colaborativa http://goanimate.com/


http://goanimate.com/
http://goanimate.com/
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uso, manejo y comprension de diversos contenidos desarrollados en los planes de estudio.
(Calvo, 2015, p. 2)

La informacion contenida en la guia de cuidados basicos del y la recién nacido(a)
ayuda a madres, padres, encargados y cuidadores a generar conductas dirigidas al cuidado de
ese nuevo ser que incursiona en la familia. Se ajusta al lenguaje de los ciudadanos, es clara
pero facil de comprender y favorece la toma de decisiones a partir de las mejores evidencias

disponibles.

Paralelo a esto se convierte en un instrumento novedoso orientado al disefio de
materiales educativos basados en la evidencia cientifica. La promocién del cuidado es una
de las competencias mas importantes de la enfermera en cualquier ambito profesional. Por
tanto, facilita su labor en la educacién para la salud y promueve la generacién e
implementacidn de evidencias en su relacion cotidiana con los y las usuarias a los que brinda

atencion.

4. CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO

4.1. Modalidad de la Investigacién

La presente investigacion se realizd bajo la modalidad proyecto, el cual segun el
Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion se define como una actividad tedrico-préactica
dirigida al diagnostico de un problema, que se presente en el entorno de la realidad nacional,
su andlisis, la determinacion de los medios apropiados para atenderlo y su eventual evolucion.
(UCR, 2020, p.4)
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Un proyecto es la ordenacion de un conjunto de actividades que se realizan,
combinando recursos humanos, materiales, financieros y técnicos, con el propdsito de

conseguir un determinado objetivo o resultado. (Aguirre, 2009, p.25)

Paralelamente, Ander (como se cit6 en Aguirre, 2009, p. 25) define las caracteristicas
de un proyecto como: [...] tiene una serie de actividades de duracion determinada, se
combina la utilizacion de recursos humanos, técnicos financieros y materiales, tiene que
alcanzar productos y resultados, pueden elaborarse diferentes tipos de proyectos, como

diferentes enfoques, pero todos ellos destinados a resolver las necesidades de las personas

[...].

Un proyecto, segin Rosales (como se citdé en Aguirre 2009, p. 23), es el conjunto de

acciones y propuestas que tienen como objetivo dar respuesta a una necesidad humana.

El presente proyecto las acciones se dirigen a la recoleccion de informacion sobre
todo lo que involucra el proceso de el cuidado del recién nacido por parte de la madres, padres
y encargados, para asi llegar a la propuesta de una guia familiar para el cuidado basico del y

la recién nacido(a) en hogar.

Seglin Martinic, (como se cité en Roman, s.f., p no tiene), al referirse a un “proyecto
social”, se entiende como toda accion individual o grupal, destinada a producir cambios en

una determinada realidad que involucra y afecta a un grupo social determinado.

En este caso el proyecto de graduacion consiste en realizar una guia familiar de
cuidados basicos del y la recién nacido (a) en el hogar, dirigido a madres, padres y encargados

que asisten al Area de salud Paraiso, Cervantes.

Con esta guia las y los usuarios pueden contar con informacion que contribuya como
una herramienta practica en la dinamica ante la llegada de un nuevo miembro (a) a la familia,

tomando en cuenta los elementos propios de cada persona.
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Adicionalmente el empleo de la guia y demas informacion encausa el fomento de
acciones favorables para él y la recien nacido (a) y su familia; y ademas busca evitar

complicaciones prevenibles en la mayor parte de los casos.

Este tipo de trabajo se plantea desde un enfoque cualitativo, Herndndez, Ferndndez y
Baptista anotan que la esencia de este tipo de investigacion “se enfoca en comprender 10S
fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y

en relacion con su contexto” (Hernandez, 2014, p.364).

4.2 Lugar

El proyecto se realiz6 en el Area de salud Paraiso, Cervantes.

4.3. Poblacion

Para identificar las necesidades principales, se entrevistaron a las madres que
asistieron al Area de Salud Paraiso, Cervantes, en el escenario de la cita para control del
Recién Nacido, que podria coincidir con el momento de la Prueba de Tamizaje Metabolico

Neonatal.

Asimismo, se conto con la participacion de un experto en el tema de cuidados del y
la recién nacido (a), siendo éste, profesional en Enfermeria con énfasis en salud de la mujer
perinatologia, que brindd su perspectiva frente a la tematica planteada para el presente

proyecto investigativo.
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4.4 Disefio metodoldgico

Anteriormente se hizo mencidn de que se trata de un proyecto de investigacion. El

mismo tiene un enfoque cualitativo; que desde la perspectiva de Hernandez y colaboradores:

El enfoque cualitativo — a veces referido como investigacion naturalista,
fenomenoldgica, interpretativa o etnogréfica — es una especie de “paraguas” en el cual
se incluye una variedad de concepciones, visiones, técnicas y estudios no
cuantitativos. Se utiliza en primer lugar para descubrir y refinar preguntas de
investigacion. (Hernandez, 2010, p. 20).

Este enfoque es propicio para el proyecto de investigacion, lo anterior debido que
Dentro de lo cualitativo existe una variedad de concepciones o marcos de interpretacion, pero
en todos ellos hay un comun denominador que podriamos situar en el concepto de patrén
cultural, este parte de la premisa de que toda cultura o sistema social tiene un modo Unico

para entender situaciones y eventos. (Hernandez, 2010, p. 10).

La investigacion cualitativa brinda una gran posibilidad de réplica y un enfoque sobre
puntos especificos de los fendmenos, ademas de que facilita la comparacion entre estudios
similares; (Hernandez, 2010, p. 20). Lo cual favorece la ejecucion del proyecto de la guia de

cuidados bésicos del y la recién nacido(a); el cual ha sido estudiado con anterioridad.

El enfoque cualitativo se selecciona cuando se busca comprender la perspectiva de
los participantes (individuos, o grupos pequerfios de personas a los que se investigara) acerca
de los fendmenos que los rodean. (Hernandez, 2010, p. 364). La descripcion anterior denota

elementos a tomar en cuenta para la elaboracién de la guia de cuidados basicos.

Adicionalmente, el tipo de estudio que acompafia a este proyecto es descriptivo.

Segun Hernandez y colaboradores, este tipo pretende medir o recoger informacion de manera
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independiente o conjunta cobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su

objetivo no es indicar cdmo se relacionan éstas. (Hernandez, 2010, p. 80)

Dentro del disefio que corresponde a proyecto, es necesario sefialar que esta

metodologia estd compuesta por diversas etapas.

Segln Aguirre (2009) dichas etapas son: la fase de pre inversion, la fase de
promocién, negociacion y financiamiento, la fase de inversién o ejecucion, la fase de

operacionalizacion y funcionamiento y la fase de evaluacion.

A continuacion, se explica cada una de las fases y la manera en cual se desarrolld el

proyecto utilizando esta secuencia logica.

4.4.1 Fase de pre inversion

Segun, Aguirre (2009) la fase de pre inversion “[...] consiste en identificar las ideas
de inversion, asi como formular, evaluar y seleccionar los proyectos mas rentables desde el
punto de vista econémico y social” (p. 26). Rosales (como se cité en Aguirre, 2009) la

describe como una:

[...] fase en donde se realizan los estudios y estimaciones tendientes a determinar la
factibilidad y viabilidad de los proyectos. Identificar los proyectos, formularlos,
evaluarlos y seleccionar los mas rentables desde el punto de vista del mercado técnico,
financiero, econdémico, social y ambiental. Aqui se dan todos los elementos necesarios

y suficientes para la toma de decisiones referidas al futuro del proyecto (2019, p. 26).

Esta primera fase involucré una planificacion de lo que fue el proyecto, se establecid
un diagnostico referente a la existencia de una guia familiar para la atencion del y la recién

nacido (a) en el hogar. Inicialmente, se llevé a cabo una revision bibliografica donde se
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encontrd que existe diverso material en el que se estudia este fendmeno, asi como posibles
proyectos anteriormente elaborados con un contenido que involucra en mayor o menor
medida los cuidados del y la recién nacido (a). Se revisaron manuales y guias nacionales e
internacionales de los cuidados del recién nacido, que consideran, entre muchos otros
aspectos que la atencion de los cuidados del recién nacido y la informacion que se brinde a

las familias tendra impacto en la salud de las personas a largo plazo.

Segun la Caja Costarricense de Seguro Social [CCSS] (2009), en un documento
oficial llamado “Guia de Atencion Integral a las Mujeres Nifios y Niflas en el periodo
prenatal, parto y posparto”, para lograr dicha atencion integral, es necesario cambiar de un
paradigma biologista e intervencionista a un enfoque positivo de salud, que incorpora e

integra los aspectos objetivos y subjetivos de proveedores (as) y de los y las usuarias (0s).
Ademas, argumentan este cambio en que:

“Muchos estudios cientificos han mostrado que las condiciones y la forma en que las
mujeres viven su embarazo y parto tienen un impacto en sus vidas y la de sus
hijas(os), por lo que los procesos de atencion en el enfoque mencionado se deben
sustentar en evidencia y no en mitos o costumbres que favorecen la implantacion de
practicas nocivas o indtiles en la atencion de las madres y sus recién nacidos” (CCSS,
2009, p. 15).

Una vez realizado este diagnostico se pudo determinar la factibilidad, la relevancia

que tiene elaborar una guia familiar para el cuidado del y la recién nacido (a) en el hogar.

Ademas, la factibilidad se pudo determinar previo al diagnéstico, ya que segun el
decreto de ley N. ° 17.441, en el “Articulo 41.- Derecho a la atencion médica. Las personas
menores de edad gozaran de atencion medica directa y gratuita por parte del Estado. Los
centros o servicios publicos de prevencion y atencion de la salud quedaran obligados a
prestar, en forma inmediata, el servicio que esa poblacion requiera sin discriminacion de raza,

género, condicién social ni nacionalidad. No podra aducirse ausencia de sus representantes
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legales, carencia de documentos de identidad, falta de cupo ni otra circunstancia.” (CCSS

2019, p. 27)

En cuanto a la factibilidad, se establecieron reuniones con personal de salud del Area
de Salud Paraiso Cervantes, como lo fue en su momento con el Lic. Leonardo Carvajal,
encargado del departamento de Enfermeria. Esta reunion permitié contar con la aprobacion
para la realizacién de proyecto final de graduacion, ademas del establecimiento de aspectos

especificos para su ejecucion.

Oferta y Demanda

Oferta: se planed elaborar una guia de cuidados basicos del y la recién nacido (a),
tomando en consideracion para el mismo, las opiniones de las madres, padres, encargados y

expertos y expertas en el tema.

Demanda: dado que no existia un documento con estas caracteristicas, se planted que
esta guia se encuentre disponible y al alcance de todas las personas, principalmente que sirva
como herramienta de apoyo en los servicios de pre consulta en el Area de Salud Paraiso,
Cervantes de la CCSS.

Adicionalmente, mediante las observaciones y conversatorios con madres, padres y
acompariantes, detallados en la muestra y la opinion de diversos expertos y expertas, se
encontrd la necesidad de proponer esta guia como una herramienta de soporte que contiene

informacidn actualizada, estandarizada y aplicable a las realidades de las familias.
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4.4.2 Fase de promocion, negociacion y financiamiento.

La fase de promocidn, negociacion y financiamiento comprende “[...] la negociacion
de los recursos necesarios, sean econdmicos, materiales o humanos. En consecuencia, en esta
etapa se dan los subprocesos: viabilidad politica e institucional, identificacién de organismos

financieros, elaboracion del documento y estrategias de negociacion” (Aguirre, 2009, p. 28).

Segun la CCSS (2000), se establecen varias recomendaciones legales en el proceder
durante las diferentes etapas de embarazo, parto y posparto y a en diferentes escenarios; entre

ellas se citan:

Recomendar actividades para favorecer el vinculo padre-recién nacido, madre -recién
nacido. (CCSS; 2000, p. 35)

Explorar las dudas y temores de la consultante y de sus acompariantes. (p. 36)

Aclarar las dudas que se presenten con palabras sencillas, claras y de manera completa

y respetuosa. Apoye, escuche y acompafie de forma empatica y respetuosa (p. 37)

Brindar informacidn sobre los cuidados del puerperio y del y la recién nacido

(a), enfatizando en signos y sintomas de alarma. Cuidados familiares basicos del R.N

Prueba de tamizaje Neonatal al cuarto dia al sétimo dia de nacido.
Prevencion de muerte subita.

Signos de alarma: Ictericia, fiebre, cianosis vomitos, distension abdominal y
otros. (p. 89).

Dadas las recomendaciones indicadas, esto favorecio la importancia de elaborar un
documento que les permita a la madres, padres y encargados del y la recién nacido (a), contar
con una herramienta que brinde la informacion necesaria para contribuir con el cuidado

basico de dichos menores.
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En cuanto a la sub-fase de promocion, se establecieron contactos con diversos
centros de salud, obteniendo una respuesta positiva de parte del Area de Salud Paraiso,
Cervantes para la realizacion del proyecto. En reuniones establecidas con profesionales de
salud claves, el mismo valoré la importancia de la guia de cuidados basicos y se sumaron a

apoyar el proceso.

La negociacion, se llevé a cabo en colaboracion del Lic. Leonardo Carvajal, asi como
profesionales de salud que laboran en espacios como lo son la pre consulta y la consulta. Esto
mediante la fabricacién de mdaltiples consentimientos informados y la implementacion de
conversatorios a madres, padres y encargados de nifios y nifias en proceso de lactancia

materna, asi como a expertos en el tema.

Finalmente, para el financiamiento, es importante destacar que este tiene un caracter
social, por lo que el manual fue realizado por la estudiante Maria de los Angeles Ortega

Montoya.

4.4.3 Fase de inversién o ejecucion.

En esta fase, menciona Aguirre (2009, p. 30), que se materializan todas las ideas y
planteamientos del proyecto. Incluye el desarrollo del proyecto hasta el inicio de operacion
de mismo. Aqui se utilizan todos los recursos y los financiamientos para la compra o la
contratacion de recursos y se elabora el manual de ejecucion que es el plan de accion [...] del

proyecto”

Por medio de la revision bibliografica, la exploracion de las necesidades de las
madres, padres y encargados de nifios y nifias, y el aporte de los profesionales de salud
expertos en la tematica, se cred una guia de cuidados basicos del y la recién nacido (a), que

se ajusto a las especificidades de la poblacion.
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Al finalizar esta etapa sera posible contar con documento en el que se detallara la guia
familiar para el cuidado del recién nacido en el hogar, en la cual se abordard no solo las

competencias idoneas sino también las recomendaciones especificas para tal fin.

4.4.4 Fase de operacionalizacion y funcionamiento.

En esta fase, menciona Aguirre (2009), es la etapa cumbre de todo proyecto, porque
en ella se ve y se puede concretar los beneficios de la ejecucién del proyecto. [...] es la mas
concreta porque es solamente la ejecucion de lo planificado en las etapas anteriores. Es la
maés satisfactoria pues los miembros del equipo gerencial ven materializados todos sus

esfuerzos. (p. 32)

Con base en la recoleccion de datos, las revisiones bibliograficas y demas
instrumentos, se elabora una propuesta de la guia de cuidados basicos del y la recién nacido
(@ en el hogar como producto principal del proyecto de graduacion para optar por la

Licenciatura de Enfermeria en la Universidad de Costa Rica.

4.45 Fase de evaluacién

Existen tres procesos inmersos dentro de la fase de evaluacion, sin embargo, para
ejecutar cada uno de ellos es importante destacar los momentos en los cuales se debe realizar
la evaluacion, al respecto, Rosales (citada en Aguirre, 2009), menciona lo siguientes: “la
formulacion del proyecto cuando se comparan varias alternativas, el agente financiador, la

ejecucion del proyecto para verificar y la etapa de funcionamiento” (p. 34).
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Ex ante

Aguirre (2009) anota que este proceso ‘“se realiza durante todo el proceso de
valoracion de lo financiero y el impacto social donde se determina y avala la factibilidad,
viabilidad y utilizada del proyecto” (p.34). En concreto esta modalidad de evaluacién, pudo
ser realizada por medio de la busqueda, revision y seleccion bibliogréfica actualizada de
articulos, trabajos finales de graduacion, sitios web, revistas en lineas, bases de datos, libros,
manuales y guias ligadas al cuidado basico del y la recién nacido (a), para sustentar y

consolidar la informacion contenida en la guia de cuidados béasicos del y la recién nacido.
Durante

En este proceso se vincula con el “[...] disefio del proyecto, cumpliendo con los
objetivos propuestos. Se realiza en todo el proceso, el propdsito es detectar las dificultades y
corregirlas” (p. 34). A medida que el proceso investigativo avanzé en la formulacion de la
guia de cuidados bésicos del y la recién nacido (a), se valid6 la formulacion del mismo por
parte de madres, acompafiantes y profesionales en salud, modificando aspectos que se

consideraron oportunos, para mejorar la calidad y el éxito del producto final.

Expos

Como proceso concluyente, el expo que se realiza después de la ejecucion de un
proyecto (Aguirre, 2009). Se elabord un instrumento evaluativo que permitird que los
profesionales de salud del Area de Salud Paraiso, Cervantes lo apliquen para corroborar la

efectividad del manual educativo a largo plazo.

4.5 Técnicas e instrumentos

Los datos se recolectan por medio de diversas técnicas 0 métodos, y que también

pueden cambiar en el transcurso del estudio (Hernandez, 2010, p. 479).
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Las diversas técnicas permitieron fortalecer la creacion de la guia de cuidados basicos
del y la recién nacido (a) en el hogar dirigido a madres, padres y encargados que asisten al
Area de salud Paraiso, Cervantes. Previo a la aplicacion de estos instrumentos, se facilitd un

consentimiento informado a cada uno de los y las participantes.

Observacion

Segun Hernandez y colaboradores (2010), en la investigacion cualitativa, la
“observacion investigativa” no se limita al sentido de la vista, implica todos los sentidos. [...]

y es diferente de simplemente ver (lo cual hacemos cotidianamente) (p. 411).

Es de esta manera que se observaron a las madres y a sus acompafantes en el
escenario del &rea de salud Paraiso, Cervantes. A su vez, se hicieron anotaciones en una guia
previamente elaborada, para determinar las necesidades de las madres y sus hijos e hijas

durante la préactica de lactancia materna (Anexo 1).

Entrevista formal o estructurada

Otra herramienta que se utiliz6 fue la entrevista formal o estructurada, dirigida a
expertos y profesionales en salud que poseen conocimientos amplios en materia de cuidados
del y la recién nacido (a). Y en lo que compete a las madres y acompafiantes, se utilizo la

técnica de entrevista menos formal o medio estructurada.

Las entrevistas son definidas como “[...] una reunidén para conversar € intercambiar
informacién entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras
(entrevistados). [...]. En la entrevista, a través de las preguntas y respuestas se logra una
comunicacion y la construccion conjunta de significados respecto a un tema” (Hernéndez,

2010, p. 418).
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La entrevista cualitativa, es mas intima flexible y abierta segun Kong y Horrocks

(como se cito en Hernandez, 2010, p. 418).

Este método se empled para determinar las necesidades mas importantes que deben
ser cubiertas por la guia de cuidados basicos, desde el punto de vista fresco y actualizado, asi
como también, del experto y desde la perspectiva de los usuarios y usuarias y sus vivencias

personales.

Revision bibliografica

Para Hernandez (2010) la revision de la literatura consiste en detectar, consultar y
obtener la bibliografia y otros materiales Utiles para los propositos del estudio, de los cuales
se extrae recopila informacion relevante y necesaria para el problema de investigacion (p.
53), de esta manera se hizo uso de libros, articulos, manuales, trabajos finales de graduacion,

sitios web, revistas en lineas, bases de datos, entre otros para este fin.

Es importante destacar que de esta manera se pudo concluir que la guia es una de las
tantas estrategias para difundir la informacion mas actualizada sobre los cuidados béasicos del

y la recién nacido (a) y sus elementos asociados.

4.6 Consideraciones éticas

El principalismo es pues una de las perspectivas inmersas en los principios de
Bioética en salud, esta corriente abarca cuatro principios esenciales los cuales son la
autonomia, la beneficencia, la no-maleficencia y la justicia, interpretados a la luz de dos
teorias, el utilitarismo mitigado y la deontologia prima facie. Esta perspectiva como lo indica
Escobar (2012):
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Surge de la necesidad de buscar respuesta a los dilemas surgidos de los adelantos
logrados por los desarrollos técnicos y cientificos, los retos y dificultades frente a las
perspectivas de cambio a nivel politico, social y cultural, en un mundo cada vez mas

globalizado (p. 7).

Garcia (2013) anota que la autonomia el &mbito médico significa que los valores,
criterios y preferencias del usuario gozan de prioridad en la toma de decisiones, en virtud de
su dignidad como sujeto. Ademas, debe brindarse proteccion adicional a los individuos

incapaces de decidir por si mismos (Kassem y Silverman, S. F.).

En el caso de la presente investigacion, previo a la entrevista, , se contd con un
consentimiento informado, en el cual se expuso el propésito del proyecto, las actividades a
realizar si la persona decide participar, asi como los riesgos y los beneficios que recibira.
Este consentimiento fue firmado por las personas participantes y las personas investigadoras
y se otorgé una copia a las personas que autoricen ser parte del proyecto de manera
voluntaria. Se explicd que las cuestiones que se discutan, seran de uso estrictamente
confidencial y an6nimo, ademas, que no tendran repercusiones legales ni personales por

haber accedido a participar.

En lo que respecta al concepto de la beneficencia compromete al investigador a
proporcionar beneficios a los demas. En estrecha relacion con este principio se encuentra el
de la no maleficencia que obliga al investigador a no dafiar a los demas. Como lo indican
Kassem y Silverman (S. F.) esta requiere que exista un analisis de los riesgos y los beneficios
de los participantes, asegurandose que exista una tasa riesgo/beneficio favorable. En el caso
de este proyecto de investigacion las madres, los padres y los encargados de los y las recién
nacidos (as) podran consultar y seguir la guia de cuidados basicos, corroborar dudas
recurrentes respecto a los temas mas relevantes ligados a esta y evitar complicaciones
relacionadas con el o la recién nacido (a), siendo este guia adaptado a las necesidades que

manifiestan estas personas.
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Finalmente, el principio de la justicia en el cual dentro de una sociedad se debe tomar

en cuenta que:

[...] todos los sujetos merecen el mismo respeto y deben reivindicar su derecho a la
vida, a la salud y a la equidad en la distribucion de los recursos sanitarios. El principio
de justicia refiere a la obligacion de igualdad en los tratamientos y, en lo que respecta
al Estado, a la equitativa distribucion de recursos para la sanidad, los hospitales, la

investigacion, etc. (Garcia, 2013, p. 69).

Para Kassem y Silverman (S. F.) la justicia requiere que la investigacion esté disefiada
de tal manera que las cargas y los beneficios sean compartidos en forma equitativa entre los
grupos de poblacion. Es vital destacar que la idea es que todas las personas en proceso de
gestacion y sus familias, tuvieran acceso a esta guia, de manera tal que no quedaron excluidas
para aprender acerca de los cuidados bésicos y al utilizar esta herramienta reciban el
acompariamiento necesario para alcanzar un mayor el éxito en la dindmica del cuidado del y
la recién nacido (a). Dicha guia se utilizara en el area de salud Paraiso, Cervantes, pero se
espera que el mismo pueda llegar a los EBAIS, clinicas, hospitales y demas espacios de salud

distribuidos a lo largo del pais y que sea incluido en las consultas prenatales y postnatales.

En este apartado es importante mencionar también que la ley 9234 de regulacion en
la investigacion biomédica, establece en el articulo 68 las consideraciones para
investigaciones donde participen grupos vulnerables. En el caso de esta investigacion, el ser
mujeres en posparto y en periodo de lactancia, envuelve a las participantes de este estudio en
la condicién de poblaciones vulnerables. Es por esta razon que las investigadoras declaran
que, segun lo explicado en dicha ley, esta investigacion se llevo cabo respetando al maximo
las condiciones que se estipulan para la realizacion de la misma, segun el contexto de las
personas participantes. Ademas, principalmente se destaca como orientador del articulo 68

el inciso C, el cual refiere:
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¢) Que el objetivo de la investigacion sea obtener nuevos conocimientos que redunden
en beneficio de otras mujeres o del producto de la concepcion en cualquiera de las
etapas del embarazo o del lactante (Ley 9234, 2014, p. 17).

De esta manera, establecieron los parametros de seguridad y proteccion a las personas
que participaron de esta investigacion, de modo que se respetaron sus derechos en todo
momento y que la misma no atentara contra su integridad ni su dignidad como personas y, a

su vez, manteniendo siempre un enfoque de derechos humanos.

Las personas participantes no obtuvieron un beneficio directo, sin embargo,
contribuirdn con el aporte de conocimientos en cuidados del y la recién nacido (a) en la
disciplina de Enfermeria y el area de salud. Ademas, al ser una investigacion en donde no se
llevaron a cabo intervenciones diagndsticas o terapéuticas con fines experimentales ni
someterlos a condiciones controladas por el investigador, el riesgo se disminuye para quienes

participaron.

Sumado a lo anterior, para el presente proyecto no fue necesaria la consulta de
expedientes de salud de las usuarias del Area de salud Paraiso, Cervantes.

5. CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION DERESULTADOS

En este apartado se exponen los datos obtenidos mediante la aplicacion de los
métodos y técnicas de recoleccion descritas en la seccion de metodologia, y responden al
primer objetivo especifico de la investigacion: Identificar las necesidades del tema del
cuidado basico del y la recién nacida en el hogar, que poseen las madres, padres y

encargados.

La ausencia de una guia de cuidados béasicos del y la recién nacida en el hogar, es el
problema principal que se plantea para el presente proyecto. Este problema tiene causas y
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efectos en cuatro poblaciones especificas que son: recién nacidos (as); madres, padres y
encargados (as); profesionales en Enfermeria y en la sociedad. La ausencia de una guia de
cuidados basicos del y la recién nacida en el hogar, tiene causas en la poblacion de nifios y
nifias como falta del apego materno, déficit en el desarrollo psicomotor, nutricional e
inmunologico, las cuales generan un efecto de déficit en las relaciones de afecto (apego),

aparicion de multiples enfermedades y aumento de la tasa de mortalidad infantil.
En relacién a lo anterior; las investigadoras refieren que:

Ademas, el puerperio es un periodo caracterizado por dudas, miedos y
desconocimiento de la evolucion habitual en la madre y el desarrollo normal del nifio;
asi como la wvulnerabilidad ante multiples factores de riesgo que inducen
complicaciones que comprometen la salud y la vida, como se observa en las
estadisticas [...], mientras que en el recién nacido son los problemas respiratorios,

prematurez e infecciones prevenibles. (Bohérquez, 2009, p. 139)

En la poblacion de madres, se determina como una de las causas la falta de acceso a
la informacién oportuna sobre los beneficios de los cuidados basicos del y la recién nacida
en el hogar, lo cual conlleva a la aparicion de complicaciones infantiles, a corto y largo plazo.

Ademas, Bohdrquez (2009), concluye que:

En la puérpera, siempre van a existir dudas acerca del autocuidado y cuidado del hijo;
los cuidados son condicionados por experiencias previas y la cultura familiar con
predominio femenino; el vinculo afectivo que se desarrolla entre la puérpera, la pareja
y el recién nacido con el apoyo de la familia ayuda en el proceso de crianza de los
nifios y la estabilidad emocional de los integrantes de la familia. (p. 144)

Por otro lado, Bohorguez (2009), describe algunos beneficios, tales como:

[...] el seguimiento brinda a la madre y su familia elementos conceptuales basicos de

cuidado con ella misma y con su hijo; [...], apoyan, asesoran y refuerzan el vinculo
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afectivo madre-hijo-padre, identifican a través de la valoracién signos de alarma,
favorecen la toma de decisiones de cuidado, inducen la consulta temprana y de
urgencia de madres y nifios, contribuyen en la adherencia de ellas y sus familias al
cuidado de si mismas y del hijo; previenen complicaciones, [...], como aporte a los
esfuerzos en la disminucion de las tasas de morbilidad y mortalidad materna y
neonatal. (p. 143).

En cuanto a los profesionales en enfermeria, se identifican como causas que la
informacién cientifica esta desactualizada y falta apoyo didactico para realizar las
intervenciones de manera efectiva. Estas causas derivan en varios efectos que son
informacion no accesible para ser transmitida a los usuarios y usuarias y falta de material de

apoyo en la labor de acompafiamiento, educacion y consejeria a las mujeres y sus familias.

Acerca de esto, Soria (2012) discute que:

El rol de los enfermeros como profesionales del cuidado es fundamental a la hora de
pensar en el comienzo de la vida, el restablecimiento del vinculo, las conductas de
apego y la consolidacién de roles de los progenitores, dado que son quienes tiene
contacto precoz y estrecho con las vivencias de la familia, pudiendo hacer de cada

situacion una instancia de aprendizaje. (p. 22)

Los enfermeros del area materno infantil, estamos presentes en un momento de alto
tenor emocional para la familia, como es el nacimiento de un hijo. Esto constituye un
privilegio y conlleva la responsabilidad profesional inherente al cuidado de esa
familia en situacion vulnerable poniendo en juego todo el conocimiento y las
habilidades para promover un vinculo saludable, habitos seguros de crianza y cuidado
de salud. (p. 30)

Es una valiosa oportunidad de hacer visible y jerarquizar el rol educador del

enfermero ante la comunidad. Desde el punto de vista de sanitario, trabajar en la
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educacion de las familias es una efectiva estrategia de promocién y prevencion en
salud, que impacta a largo plazo y trasciende en beneficios para la sociedad en su

conjunto. (p. 30)

5.1 Diagnostico de necesidades

Para determinar las necesidades de la poblacién meta, se trabajé con las madres,

padres, encargados (as) y personal experto en el tema de los cuidados del y la recién nacida.

5.1.1 Poblacion meta.

La poblacion meta la conforman 37 personas, consta de mujeres en periodo de
posparto, padres y encargados (as), quienes asistieron a la consulta de captacién del recién
nacido (a), a realizar la prueba metabolica neonatal, a retiro de suturas de cesarea, 0 a
seguimiento de alguna condicidn de egreso hospitalaria (control de hipertension, diabetes u

otra condicidn particular) o bien a sacar cita.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de este subgrupo de personas todas
habitan en la provincia de Cartago, acuden al centro de salud, provenientes del distrito del
canton de Paraiso, adscrito al area de salud. Las edades de las madres oscilan entre los 16 y
los 40 afios de edad. Estas mujeres poseen diversas ocupaciones dentro de las cuales
mayoritariamente eran administradoras del hogar, técnicas (maquillaje, ufias, cajera),

profesionales y estudiantes.
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5.1.2 Andlisis de la informacion.

A continuacién, se presentan la informacion recolectada en los conversatorios
realizados con la colaboracion de algunas de las madres y acompariantes que asistieron a los
diferentes escenarios mencionados en el apartado anterior. El analisis sera enriquecido con
algunos de los elementos hallados en los instrumentos aplicados, para ejemplificar de manera

mas concreta las necesidades de esta poblacion.

Una de las preguntas claves en esta investigacion esta vinculada con conocer las

necesidades de estas personas, en cuanto a los temas que debe contener la guia de cuidados.

Cabe destacar que si bien es cierto este grupo estd compuesto por madres y
acompafantes, existen ligeras variantes en sus respuestas, ya que en su mayoria cuando
estaban en el estado prenatal asistieron a charlas o cursos de preparacion para el parto,

influyendo directamente en el proceso de aprendizaje.

A partir de un aprendizaje constructivista y andragogico, centrado en la vida, en los
roles sociales que los individuos deben cumplir y los problemas por resolver, ademas de las
areas cultural, humanista y subjetiva, incluyendo los intereses, nivel de conocimiento,
necesidades, capacidades, habilidades y actitudes de esta poblacidn, se asegura la efectividad
de este proceso (Rumbo, 2016; Lindeman como se citdé en Castillo, 2018; Olmedo y
Farrerons, 2017). buscar que estaen lactancia . Los resultados de esta seccion se

documentaron en la tabla 1 (Anexo #)
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Tabla 1

Temas de Cuidados del Recién Nacido sugeridos por madres, padres, encargados y

acompanantes para ser incluidos en un material educativo

Respuesta

Area de Salud Paraiso Cervantes

Cuidados del recién nacido (a) apariencia del recién nacido (a), cbmo hacer el bafio, v
qué articulos se necesitan para realizar el bafio, cémo limpiar los ojos, oidos y nariz,
como manipular al recién nacido (a), como prevenir y atender los célicos, cémo

asolear al recién nacido (a)

Sentidos de los recién nacidos (as) como perciben el entorno v

Peso y talla del recién nacido (a) cdmo ganan -|peso y cuanto es lo esperado, como v

verificar que esta alimentandose de manera suficiente

Regurgitaciones, como saber si es normal v
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La cuna como se puede hacer la eleccién adecuada y cuéles son las recomendaciones v/

El suefio y descanso del recién nacido (a) qué es lo esperado y como resolver el desvelo v

El bafio del recién nacido (a), qué materiales se necesitan, como preparar los materiales v’

y cdmo son las condiciones del lugar

Cambio de pafales cuales son los cuidados generales v

El colecho (compartir la cama) es adecuado, como se puede practicar y cuales son los v
cuidados generales

Cuando NO compartir la cama con el recién nacido (a) v

EL cuidado del ombligo o cicatriz umbilical, con qué material se debe curary como v

se debe curar, cual es la manipulacién con el pafial y la ropa del recién nacido

La respiracion, los estornudos, el hipo y los mocos del recién nacido como se deben

manejar y cudales son los cuidados generales

La temperatura del recién nacido (a), del lugar donde vive , cuél es la idéneay cémo v

hacer los cambios pertinentes



Las deposiciones del recién nacido (a): orina y heces cuanto es lo esperado, como

verificar que esta dentro de lo normal

Las ufias del recién nacido (a), sus cuidados y el manejo.

Hay diferencias en el bafio cuando el recién nacido (a) tiene el ombligo expuesto y

cuando se le desprendid

EL cuidado del ombligo o cicatriz umbilical, con qué material se debe curar y como

se debe curar, cudl es la manipulacion con el pafal y la ropa del recién nacido

La respiracion, los estornudos, el hipo y los mocos del recién nacido como se deben

manejar y cudles son los cuidados generales

La temperatura del recién nacido (a), del lugar donde vive , cudl es la idénea y como

hacer los cambios pertinentes

La atencién de la salud del recién nacido (a), cuando se debe iniciar y con qué

frecuencia se debe acudir

La introduccién de alimentos, como se realiza y cuales son las recomendaciones

generales.

Situaciones que exigen atencion meédica, como identificarlas

94
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v
El desarrollo afectivo como se manifiesta y cual es su importancia.
Las vacunas con qué frecuencia se administran y cudl es el calendario. v
v

La salud bucodental qué importancia tiene y como se debe realizar.

Los accidentes con el recién nacido (a) cémo se evitan y qué acciones se emplean para v’

disminuir el riesgo de que sucedan.

El tema de “objetos pequefios” como parte de los accidentes, cuales acciones se deben

contemplar y cémo evitar la posibilidad de que haya un evento de riesgo.

El tema de las caidas, como evitar este tipo de incidente y que habitos emplear para v

disminuir el riesgo de que sucedan

Viajes en automovil v

El bafio del recién nacido (a), qué materiales se necesitan, como preparar los
materiales, cdmo son las condiciones del lugar, hay diferencias en el bafio cuando el

recién nacido tiene el ombligo expuesto y cuando se le desprendio

Nota: Elaboracion propia con datos obtenidos atreves de los padre, madre y encargados que

asisten a la consulta del y la recién nacida
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5.2 Evaluacion de la guia de cuidados del y la recién nacida dirigido a madres,
padres, encargados (as) y cuidadores que asisten al Area de Salud Paraiso ,

Cervantes

Elaborado por: Maria de los Angeles Ortega Montoya.

Fecha:

Hora:

Lugar:

Motivo de consulta:

Edad del lactante:

Este instrumento tiene como objetivo evaluar la implementacion y aplicabilidad en
los diferentes espacios de atencién en salud de la Guia de Cuidados del y la Recién Nacido
(@), que es un instrumento que va a responder a las necesidades actuales, esta dirigido a
madres, padres y encargados (as) de los y las recién nacidas. Es importante mencionar, que
las respuestas que usted brinde al profesional en enfermeria seran anénimas y tendran como
finalidad mejorar las futuras ediciones, y asi asegurar que las futuras madres, padres,
acompariantes y nifios(as) tengan acceso a informacion veraz y oportuna, lo que conlleva a
que las personas gocen de calidad de vida mediante la promocién de los cuidados del y la

recién nacido (a).

l. Marque con unaequis la respuesta que considera gque mas se acerca a su propia

opinion respecto al contenido de la Guia de cuidados del recién nacido (a).
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Si

1. ¢Considera que el tema de los cuidados del y la recién nacida

se encuentra explicado con claridad?

2. En relacién al tema de las caracteristicas del y la recién

nacida, ¢considera que se encuentra explicado con claridad?

3. ¢La forma en que se encuentra planteado el tema de las

caracteristicas hormonales, es comprensible?

4. ;Comprende usted lo que esta expuesto en la seccion de los
sentidos del y la recién nacida

5. ¢ Los factores que se describen en la seccion peso-talla, estan
bien explicados?

6. ¢El tema de las deposiciones y la orina del recién nacido, los
comprendié en su totalidad al leer la guia de cuidados del y la
recién nacida?

7. ¢El tema del cambio de pafiales se desarroll6 con claridad?

8. ¢El tema del suefio del y la recién nacida se encuentra

explicado con claridad?

9. ¢Las recomendaciones en cuanto a la cuna para dormir se

explica bien?

10. ¢La forma en que se encuentra planteado el tema de
COLECHO es comprensible?

No
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Respuesta

Observaciones
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11. ;Comprende usted lo que est& expuesto en la seccion de
Cuéndo NO compartir la cama con él o la recién nacida?
12. ¢Se le explico bien los consejos para compartir la cama
con él o la recién nacida?
13. ¢Se le explicd bien el tema del llanto del y la recién

nacida?

15.;El tema del bafio del y la recién nacida esta
correctamente planteado?

16. ¢El cuidado de las ufias esta bien explicado?

17. ¢Entendié bien el cuidado del ombligo o cicatriz
umbilical?

18. ¢Se le explico bien los temas de respiracion, estornudos y
mocos, hipo en €l o la recién nacida?

19. ;La temperatura de la casa es una tematica que fue
desarrollada correctamente para usted?

20. ¢Considera que el tema de los paseos del o la recién
nacida esta adecuadamente planteado?

21. Enrelacion a la atencion de la salud del o la recién nacida,
¢piensa que el mismo se encuentra planteado de la forma
adecuada?

22. ¢ Se le explicd bien los aspectos que se recomienda evitar

en ély la recién nacida?

No

98

Respuesta
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23. ¢La informacion suministrada en la seccion de problemas en
él y la recién nacida, situaciones que exigen una consulta

inmediata a los servicios de salud fue de provecho?

24. La forma en que se encuentra planteado el tema de la
alimentacion (lactancia materna) para él o la recién nacida, ¢es
comprensible?

25. ;Comprende usted lo que estd expuesto en la seccién de
introduccion de alimentos para él y la recién nacida?

26. ¢ Considera que el tema del desarrollo afectivo en €l y la recién
nacida esta adecuadamente planteado?

27. En relacion a las vacunas del y la recién nacida, ¢piensa que
el mismo se encuentra planteado de la forma adecuada?

28. La forma en que se encuentra planteado el tema de los
accidentes en él o la recién nacido (a), ¢es comprensible?

29. ;La forma en que se encuentra planteado el tema de “objetos

pequefios” es comprensible?

30. ¢Comprende usted lo que esta expuesto en la seccién de

caidas?

31. ¢ Se le explico bien los consejos para realizar viajes en

automavil con él o la recién nacida?

iMuchas gracias por su amable colaboracion!

No
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5.3 Ficha técnica del proyecto

A continuacion, se presenta la ficha técnica de “Guia familiar para la atencion del y
la recién nacida en el hogar dirigido a madres, padres y encargados que asisten al Area de
Salud Paraiso- Cervantes”, en la misma se detalla cada uno de los elementos esenciales para

ejecutar el proyecto formulado.

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Enfermeria

Propuesta Guia familiar para la atencion del y la recién nacido (a) en el hogar

dirigido a madres, padres y encargados que asisten al Area de Salud Paraiso-

Cervantes

Proponentes:

Maria de los Angeles Ortega Montoya

San José, Costa Rica
2019 - 2020
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Propuesta Guia familiar para la atencion del y la recién nacida en el hogar dirigido a

madres, padres y encargados que asisten al Area de Salud Paraiso, Cervantes

Autora: Maria de los Angeles Ortega Montoya
Asesoria técnica:  MSc Ernestina Aguirre Vidaurre.,
MSc. Maria Griselda Ugalde

MSc. Maria Felicia Arguedas Olsen

1. Denominacion del proyecto:

Propuesta Guia familiar para la atencion del y la recién nacido (a) en el hogar.

2. Naturaleza del proyecto:

A. Descripcion:

Esta guia contempla las necesidades de la poblacion en el proceso de la llegada del
recién nacido (a) de manera que le permita a la madre y a su familia comprender los diversos
cuidados que debe considerar en la dindmica del cuidado del y la recién nacido (a) en el
hogar; ademas de servir de insumo para guiar el proceso y evitar complicaciones a futuro que
puedan afectar al nifio o nifia y repercutir en la dindmica economica, social, y de salud del
pais. Ademas, este proyecto se considera de gran relevancia tanto para el aporte cientifico

como para el ejercicio profesional de la Enfermeria y demas profesionales del area de salud.
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B. Fundamentacion:

Para organismos internacionales el cuidado del recién nacido (a) es un desafio
importante existente al abordar la vida extrauterina; adicionalmente se comenta que, entre
otras acciones, se fomenta la elaboracion y difusion de guias, estrategias y abordajes en base
a la evidencia. En la Gltima década el recién nacido ha cobrado creciente relevancia en la
agenda publica, que busca intervenciones orientadas a reducir las principales causas de
muerte en los y las recién nacidos (as); y promover un adecuado cuidado, con lo anterior se
sustenta la necesidad de focalizar la mirada en él y la recién nacido(a), pues la
implementacidon de su cuidado posee multiples beneficios en todas las esferas de la vida diaria
y para todos los actores sociales vinculados a este proceso, por lo que se debe velar por la

promocion y el cumplimiento cabal de esta préactica.

C. Marco Institucional:

Esta guia de cuidados se desarrollé para la implementacion en el Centro de Salud en
el Area de Salud Paraiso Cervantes, especificamente, en el periodo postnatal de las madres
gestantes y su familia. Sin embargo, esta orientado para ser utilizado en todos los centros de
salud del pais y en los servicios que brinda la Caja Costarricense de Seguro Social en primer
nivel de atencidn, asi como en los servicios médicos de atencion privada. La finalidad de este
proyecto, es responder a las necesidades de las madres, padres y encargados en cuanto al
tema del cuidado del recién nacido (a). Ademas, cabe mencionar que los profesionales en
enfermeria podran hacer uso de este insumo como un instrumento que permita que la
informacién sea accesible para ser transmitida a las madres, padres, encargados (as) y
cuidadores y que sea un material de apoyo en la labor de acompafamiento, educacion y

consejeria a las mujeres y sus familias.
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D. Objetivos

Objetivo general:

Favorecer el conocimiento para realizar las acciones que de manera correcta propicien

el desarrollo fisico y mental del y la recién nacido (a)

Objetivos especificos:

= Abarcar aspectos importantes para informar a las madres, padres.
encargados (as), y cuidadores.

= Ofrecer informacion pertinente para ayudar a las madres, padresy
encargados sobre los beneficios que conlleva los cuidados del
recién nacido (a).

= Contribuye de manera positiva al proceso de crianza y cuidado del
recién nacido (a) en el hogar.

= Promover la relacién entre las madres padres. encargados (as), y
cuidadores los padres e hijo (a)

E. Metas:
Las metas que se pretenden obtener por medio de la ejecucion del proyecto y en

sintonia con los objetivos, son las siguientes:

= Contribuir en el control y disminucion de las tasas de morbi-mortalidad en la
poblacidn de nifios y nifias del pais, mediante la implementacion de esta guia para

el fomento de los cuidados del recién nacido en el hogar.
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» Mediante la aplicacion de la guia de cuidados del y la recién nacido (a) se propicia
la disminucion en la aparicion de complicaciones infantiles.

= Este material educativo, cientifico y actualizado sobre los cuidados del y la recién
nacido (a) contribuird en la labor educativa que realizan los profesionales en
Enfermeria en los diversos espacios del sector salud, tanto en el periodo prenatal

como en periodo postnatal.

F. Beneficiarios:

Las personas que se benefician de este proyecto son los nifios y las nifias lactantes,
las madres, padres y encargados, cuidadores, la poblacion en general y los profesionales en

Enfermeria.

G. Producto:

El producto final de este proyecto, es la guia de cuidados del y la recién nacido (a)

dirigido a madres, padres y encargados y cuidadores.

H. Localizacion fisica y cobertura espacial

Los centros de salud incluyendo consulta prenatal, de las areas de salud. Ademas de

los cursos de preparacion para el parto y posparto, impartidos por el personal de salud de

dichas areas.



106

I. Determinacién de los recursos necesarios:

1. Humanos:

En cuanto a los recursos humanos es importante la presencia e intervencion
de profesionales en Enfermeria que implementen la guia de cuidados bésicos
del y la recién nacido (a) en los diferentes espacios, como lo son: la Consulta
Prenatal, de las areas de salud, ademas de los cursos de preparacion para el

parto posparto.

2. Materiales:
En lo que respecta a la distribucion de la guia de cuidados del recién nacido
(a) va a ser dado en formato digital.

J. Administracién del proyecto:

Es labor de las enfermeras y los enfermeros del Area de Salud, asi como de las
profesionales de la consulta prenatal. La guia de cuidados del recién nacido, representa ese
instrumento tangible para ejecutar parte de su intervencion profesional. Es importante que,
periddicamente, realicen constantes aportes en pro de mejorar este instrumento y brindar un

servicio de calidad en el proceso de cuidar a este sector de la poblacién costarricense.

K. Evaluacion del proyecto:

El instrumento adjunto tiene como objetivo evaluar el funcionamiento de la guia de
cuidados del y la recién nacido(a) dirigido a madres, padres, encargados(as) y cuidadores;

para que de esta manera responda a las necesidades actuales que posee esta poblacion.
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5.3.1 Instrumento de Evaluacion

Evaluacion de la guia de cuidados del y la recién nacido (a) dirigido a madres,
padres, encargados (as) y cuidadores que asisten al Area de Salud Paraiso ,

Cervantes

Elaborado por: Maria de los Angeles Ortega Montoya.

Fecha:

Hora:

Lugar:

Motivo de consulta:

Edad del lactante:

Este instrumento tiene como objetivo evaluar la implementacion y aplicabilidad en
los diferentes espacios de atencion en salud de la Guia de Cuidados del y la Recién Nacida,
gue es un instrumento que va a responder a las necesidades actuales, esta dirigido a madres,
padres y encargados (as) y cuidadores de los y las recién nacidos (as). Es importante
mencionar, que las respuestas que usted brinde al profesional en enfermeria seran andnimas
y tendran como finalidad mejorar las futuras ediciones, y asi asegurar que las futuras madres,
padres, acompafantes y nifios(as) tengan acceso a informacion veraz y oportuna, lo que
conlleva a que las personas gocen de calidad de vida mediante la promocién de los cuidados

del y la recién nacido (a).
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I. Marque con una equis la respuesta que considera que mas se acerca a su propia

opinion respecto al contenido del manual educativo.

Respuestas

1 ernas

Si  No Observaciones

1. ;Considera que el tema de los cuidados del y la recién nacida se
encuentra explicado con claridad?

2. En relacién al tema de las caracteristicas del recién nacido (a),
¢considera que se encuentra explicado con claridad?

3. ¢La forma en que se encuentra planteado el tema de las
caracteristicas hormonales, es comprensible?

4. ;Comprende usted lo que esta expuesto en la seccion de los
sentidos del recién nacido (a)?

5. ¢ Los factores que se describen en la seccion peso-talla, estan bien
explicados?

6. ¢El tema de las deposiciones y la orina del recién nacido, los
comprendi6 en su totalidad al leer la guia de cuidados del recién
nacido(a)?

7. ¢El tema del cambio de pafiales se desarrollé con claridad?

8. ¢El tema del suefio del recién nacido se encuentra explicado con
claridad?

9. ¢Las recomendaciones en cuanto a la cuna para dormir se explica
bien?

10. ¢La forma en que se encuentra planteado el tema de COLECHO
es comprensible?

11. ;Comprende usted lo que esta expuesto en la seccion de Cuando
NO compartir la cama con él o la recién nacida?



Temas

Si
12. ¢Se le explicd bien los consejos para compartir la cama con él o
la recién nacida?
13. ;Se le explico bien el tema del Ilanto del o la recién nacida?

14. ;El tema de regurgitaciones se desarroll6 con claridad?

15. ¢ El tema del bafo del y la recién nacida esta correctamente
planteado?

16. ¢El cuidado de las ufias esta bien explicado?
17. ¢Entendi bien el cuidado del ombligo o cicatriz umbilical?

18. ¢Se le explicd bien los temas de respiracion, estornudos y mocos,
hipo en él o la recién nacida?

19. ¢La temperatura de la casa es una temética que fue desarrollada
correctamente para usted?

20. ¢Considera que el tema de los paseos del o la recién nacido (a)
esta adecuadamente planteado?

21. En relacion a la atencion de la salud del o la recién nacida,
¢Piensa que el mismo se encuentra planteado de la forma adecuada?

22. ;Comprende usted lo que estd expuesto en la seccién de
introduccidn de alimentos para los y las recién nacidas?

23. ;Comprende usted lo que estd expuesto en la seccién de caidas?

23. ¢La informacion suministrada en la seccion de problemas en €l o
la recién nacida, situaciones que exigen una consulta inmediata a los
servicios de salud fue de provecho?

24. La forma en que se encuentra planteado el tema de la
alimentacion (lactancia materna) para €l o la recién nacida, ¢Es
comprensible?
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Respuestas

No

Observaciones
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Si

25. ¢Considera que el tema del desarrollo afectivo en él o la recién
nacida esta adecuadamente planteado?

26. En relacion a las vacunas del o la recién nacida, ¢Piensa que el
mismo se encuentra planteado de la forma adecuada?

27. ¢La informacién suministrada en la seccion de cuidado de los
dientes y problemas de salud més frecuentes en él o la recién nacida,
fueron de provecho?

28. La forma en que se encuentra planteado el tema de los
accidentes en él o la recién nacida, ¢Es comprensible?

29. ¢(Comprende usted lo que esta expuesto en la seccion de
introduccion de alimentos para los las recién nacidas?

30. ¢La forma en que se encuentra planteado el tema de Objetos
pequefios es comprensible?

32. ¢Se le explicd bien los consejos para realizar viajes en automavil
con él o la recién nacida?

33. ¢Se le explicd bien los aspectos que se recomienda evitar en él o
la recién nacida?

iMuchas gracias por su amable colaboracion!

5.4 Guia familiar para el cuidado del y la recién
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GUIA DEL CUIDADO BASICO DEL Y LA
RECIEN NACIDA

Para Madres, Padres y Encargados
Maria de los Angeles Ortega Montoya
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A los Padres

Felicidades por estar viviendo el gran scontecmiento que
ropresenta la legada de un nuevo ser a sus vidas.

Este documento, es el resultado de una recopilacion editada para
brindar mformacion, conseyeria ¥ resolver dudas comunes scerca
ded cuidado del recién nacido, con la gue se espera aminorar of
temor, favorecer el conocimiento y procurs sugerir gentilmente
las accrones que, de manera correcta propicien el desarrollo fisico
y mental del recién nacido.

Se espera que, anle esla nueva expenencas, de comienzo una
clapas colmada de satisfaccion y mucha fehicadad, desarrollando
procesos de crecamsento y educacson.

Esta Guia de cuidados del Recien Nacido pretende abarcar
aspectos de suma importanca que no e serdn imformados con
suficiente defemmiento en el hospatal, debido 2 la [imstada
disposscion de lempo con gue se cuenta en los centros de salud,
ocasionado por la continua demanda diaria de stencidn.

Se les mvita 8 explorar esta nueva avenfura con el
acompafiamiento que, en esta Guia para fa atencion del Recien
Nucado, puede encontrar, con informacion pertinente que ayudara
a contnibuir de manera positiva ¢l proceso de crianza y cundado.
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Introduccion

La presencia del ¥ la Recién Nacyda en la famiha constituye una serie de cambaos en la vida
colidiana y en la crganizscion de ese hogar. Tanto para la madre como para el recién legado,
los primiervs dias mplica un persodo de trascendentales cambios fisicos ¥ psicologicos. La
convivencia con el ¥ b Recién Macuda en casa puede no ser Bcil ya que existe una rplur de
la normahdad que se compartia, para dar paso a notables reestruclurmciones en elemenlos tan
basicos come el emplen del tempe, el enfrenlamse al suefio mbermumpido, al darde continusdad
al proceso de ks lsclancia ¥ a experimenlar cansness conlinuo.

Es die wital imporiancia aprender a reconecer ks necesidades elementales del oueve mlegrante
de la fwmilia (comer, dormar, sentirse comodo, bmpio v guendo), ¥y adicionaimente o

organizarss pana gue lodo resuelte manera mas sencilla.

A o largo de ba historsa ha side la madre quien se ha encargado en mayor medsda del cutdadis
del y la recvén nacida en el hogar, ante todo durante las primers semanas en las gue se reguiers
di una alencion ¥ dedicacion exclusva. Sin embargo. ex fundamental gue el padne establezca
con s hipofa) un vinculo tan fuerle come el de la madre, esta sccian va mas alla de la lendencea
¥ de la tradscion. Los frsles de esta noeva maners de relacionarse con ¢l recien nacido se
reflepan en una solida relacson patemo-filial par el redo de la voda ¥ ademis alcanza para quoe
la relaciom de los padres enlre si sea mas cercana y adicionalmente de jgual a sgual. Pam los
paidres es odo un desalio comprometerse en la labanosa ¥ alecliuosa aventur de la paternidad.

La mueva convivencia comtnibuye en la adaptacion del v la receén nacda a la veda fuer del
atere, ¥ promueye la relacion entre bos padres v su hapoia).

Como resultado de esa dedicacion de los padres a su nuevo imlegrante, se dasfruta de ks sonnsas
v el caniio que pueda trasmitir e recién legado, siendo muy gratficante el ser participes del
proceso de crecimiento dianoe, asi como ser lesigos del potencial que . desarrollande como
ser humano.

Estas vivencias son experimentadas por los hermanos, abuelos, personas cercanas v [igums de
aliecio, gue estan fuera del dambito familar, Las diversas relaciones que se establecen a lo largo
de su vida son oporlumdades para comprender diversos estilos de relacion, siendo muy
saludable desde < planio de wisla emocianal que =2 |_:|n.'1_:|i.ci=' el conlaclo con olms eSO del
enlomio.
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Los recicn nactdos{ns) on S mayons (encen una apancncia amigads on in prel, In
cubezy ticne I forma que Je dejs el pasaje por el canal de parto, en general son
muy diferentes & los que aparecen on los {ibros v rovisias

Dezde antes del nacimiento of recién aacido (1) es parte de su familis de ongen,
con sus particulandades =n ¢l aspeeto flsico y parccido familur, es decir tnie un
scllo propio que 1o hace unico

La cabeza

Es muy grande en
relacion con el resto de
su cuerpo. Se inclima
hacia un lxdo cuando
estd acostado y  cae
hacis adelante o atras
cuando se levanta. por
ello es mmportante, al
manipular  al  recién
nacido.  colocar  uma
mano entre su cabeza y
espalda, y realizar el
movimiento en bloque
(en un solo

LR R i Y e
T

mavimiento).

= = |SSS=—————————————
Los ojos =
El color no esti defido hasta después del —
pramer mes, s muy frecuente gue se nole que los —

opos estan estribicas, (que los cruzan): eso se — TR RO

comegira, poco a poco s fija en las cosas LA R RIS &

luminosas, con colores y movimientos < . Fontanelus Son esa

= | parte blanda que se |

. palpa, justo en la parte

- superior de la cabeza.

-~ El cerebro nace sin

~ terminar de formarse,

©asi que el cranco

. también tendrd que

s — . crecer pars permulir

E““‘_"“" , —|  queelcercbrolohaga ||

— Es variable en cantsdad y espesor, alrededor de —— il P H

T Jos 3 meses, la mayoria pierde el que traia al . permiten e O

[ nacer y genera una nueva cabellera, de un color —— PR TR Ss 11

[ diferente. —] - cemarin alrededor del

C aio. ]

R RPN =
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TR naeenaneen

Genitales

Son grandes por la
accin  de  las
hormonas en el
embarazo. Niia: la
vulva esta
aumentada, puede
producir secrecion
mucosa o

LA e R v M

tiecne cl prcpucic;
cerrado.  de  tal T =
manera que no se —— Las manos y los pies 3
pucde retracr con — . =
facilidad. - Son redondeados y los dedos arqueados. Las piemas —
[ gencralmente estan flexionadas, es lo esperado. Los
—— puiios los manticne cerrados casi en forma permanente, —
—— las uflas son largas y delgadas. -
— Tamafio =
é Es muy vanable, el é
— peso al nacer va
:dﬁdc2,5a4,5kg.: — ®m 16 bilical f—
— hay que tomar en — B —
- ersr i A dli: =] —— Era lo que unia al bebé con la placenta de la madre. g
:]b"dc = —— sc corta al nacer, y gencra una cicatnz que
= au l'::o’m — —— gencralmente entre el 7° y 10° dia se seca, sc arruga —
TG I = —— y sc desprende, dejando la cicatriz umbilical ——
= P = —— (ombligo), que al inicio sale hacia afucra, luego se —
e = —— retrac y gueda hundido. —3




La piel

No se recomienda utilizar productos que contengan
yodo sobre la piel del bebé, m para curar ¢l ombligo.

(L ACECRLRCRR BRI
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Angiomas

Son manchas, de color rojizo en la picl. En sumayoria
s¢ encuentran en los parpados, la nuca, la frente, pero
pueden ubicarse en cualquier lugar. Si las presiona
desaparccen y al dejar de presionar vuclven a
aparccer. Estan ahi porque su picl es tan fina que se
logran visualizar los capilares que hay justo debajo de
clla. Cuando lore se le notaran mas. Desaparcceran
con ¢l tiempo, pero tardaran meses.

L L)
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Descamacion

En los primeros dias, su picl se descama, se
verda como piclecitas en los pics, las manos y
¢l pecho. A los pocos dias desaparccerin, no
cs necesario dar ninguna crema especial,
cualquier hidratante, incluidos los aceites
naturales (oliva, almendras. argan), sera
suficiente para hidratar la piel nucva que esta
debajo de los pellejitos.

L
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-', Sudamina

Son puntitos diminutos y de color rojo que suclen
aparccer cn ol pecho, o la cara, aparccen y
desaparccen con la misma rapidez. Como su nombre
indica se producen por ¢l sudor. Si se presentan con
mucha frecuencia, o es que hace mucho calor o que lo
esta abngando demasiado. En la época de mucho calor
los bafios con agua templada. ayudarin y le relajaran.
Si no desaparecen a las horas o estan abultadas, sc
recomienda que lo lleve al centro de salud.

CEETETETETErErr e re e e e e e ey

RLALELLLLLALELLLLLALELELLEALEL )LL)

Mancha azul o mancha de Baltz (conocida
como Mancha azul mongdélica)

Son manchas azuladas que sc sitian en el sacro, cs decir, al
final de la espalda. y por ¢l lado de las nalgas. Se dan sobre
todo en nifios de piel morena y también desaparecen con cl
tiempo, pero tardan meses.

FEEEETEErTr e rrererer e
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Milium o granitos en la cara.

Son granitos con cabeza blanca que aparccen en la cara,
pucden aparccer solos o agrupados en la frente, mejillas, nanz
y barbilla. Son pequefios quistes de grasa que desaparecen de
forma espontanca en ¢l transcurso de unas semanas, no sc
recomienda manipularlos, ni hacer nada especial con cllos.

(T
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Costra lactea,
seborreica.

La costra lactea se sitiia en la cabeza o cejas. es |
decir en zonas donde hay presencia de pelo.
También el nombre es muy grifico, ¢s una
costra y pucde ser finita, o a veces abarca zonas
amplas de la cabeza.

dermatitis

No es un problema para su salud, pero si es muy gruesa, se recomicnda consultar
al centro de salud, hay pomadas que ayudan a chiminarla.

NN NN NRRRRRNARRNAAN
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Ictericia

Es la coloracion amarillenta de la picl y de los ojos que
se da con bastante frecuencia a partir de las 48 horas
de vida y sucle durar hasta los 10 dias de vida, ¢s
transitorio y normal. S¢ observa mas frecuente en
prematuros{as). Se¢ recomienda hacer la observacion
con luz natural, la luz artificial puede confundir.

Siempre ¢s recomendable que la evolucion la controle el pediatra. Se sabe que la
lactancia matema temprana y frecuente disminuye la incidencia y duracion de la ictericia.

Esta coloracion amanllenta va desapareciendo de abajo hacia amba, es decir, de los
pics a la cabeza. Siendo la cara y sobre todo los ojos (la conjuntiva o globo ocular) los
que mas tiempo permanceen amanllos

(NN AR NN RN RN NN NRNNR RN
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Las manos y los pies del y la recién nacida por lo
general tienden a estar siempre frios, o frescos. No
hay que empefarse en taparlos pensando que tienen

frio, no es asi; tiene que ver con la circulacion

sanguinea periférica, no con la temperatura, y
abrigarle demasiado no es saludable.
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Mientras se encuentra en el
utero. las hormonas de la madre
pasan a través del cordon

umbsilical. Como resultado ¢l y la
recien nacida presenta algunas
peculiaridades.

Flujo

Solo s¢ da en niflas, es de color blanco, pegajoso y dificil de limpiar.
Sc debe al paso de hormonas maternas durante ¢l embarazo,
desaparecera en unos dias sin necesidad de ningun tratamsento. No
s¢ recomienda intentar mpiarlo, la mucosa de los genitales es muy
sensible y se puede imitar. Se ird retirando con los bafios sucesivos,
pasando suavemente los dedos por la zona.

Intumescencia o abultamiento mamario.

Pucde aparecer tanto en nifias como en nifos, si se tocan los pezones

se notara un bultito, que en algunos casos se ve a simple vista, hasta
puede salir un liquidillo trasparente o blanquecino del pezon. Es
transitono y normal. No se¢ recomienda tocar ni apretar porque s¢
pucden infectar. Es necesario acudir al pediatra si cambia de
tamaiio, se ponen rojas, calientes o si tienen secreciones.

Micro regla:

Es la presencia de una pequefia mancha sanguinolenta con un
poquito de moco. Corresponde a una micro regla producida por las
hormonas de la mama. Es normal, no hay que hacer nada.



cién nacida

o p

Desarrollo del y la re

Es emocionante
observar como  se
desarrolla el y la recién
nacida, sus primeros
dias, el primer mes y con
ello la transformacion
constante y rapida que
vive junto a la familia.

En este transitar se
recomienda en la
medida de lo posible, no
preocuparse, asustarse y
mucho menos presionar
alguna meta que se
desee alcanzar.

Es imperante  que
disfrute cada momento,
que cumpla con los
controles del “camé del
nifio (a)”, y otros que
sean necesarios, tenga
presente que cada recién
nacido (a) se desarrolla a
su tiempo.
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Aspectosatomarencuenta:

cm mciin ‘nacido U(a) es

El orden de desarrollo cs de la
‘.:'m ’ loB m. Pdl' m’
recién nac '.:i(a)nmm'mﬂ“i
'ceabm y no se pondrd de pic
hasta que no se siente.
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Respiracion

La respiracion del y la recién nacida es mas rapida que la
del adulto, y puede tener momentos de apnea, es decir, que
a veces note que respira muy rapido v otras, parece que no
respira. Es frecuente que al dormir se produzea un ruido
cuando respira, y parccicra que cst¢ acatarrado y tenga

moco. —— N
B b

Es importante tomar en cucnta que los hijos de madres y
padres fumadores sufren mas infecciones respiratorias, de
oido ¥y mas ingresos hospitalarios por bronquitis y
neumonias que los hijos de los no fumadores.

Estornudos

Son muy frecuentes. Es su manera de despejar las vias
FCSPIratorias y & veces ¢S una reaccion a una luz fuerte
como ¢l sol.

Mocos

Pucden presentar moco, de color trasparente o blanco. Si esta muy
congestionado o ¢l moco esta muy seco, se puede utilizar suecro
fistologico, colocando una gotita dentro del conducto nasal, pero
siempre con la cabeza de lado y sin ejercer mucha presion.




Deposiciones

Las primeras deposiciones de los lactantes son
negruzcas y muy pegajosas. En este momento estan
expulsado el meconio. El meconio, es todo aquel
material que el recién nacido(a) ha ido acumulando en
sus intestinos, durante los meses que ha estado en el
utero de la mama. Una vez que se ha expulsado este
meconio, las deposiciones se van trasformando, pasan
a un color verdoso y de alli, al amarillo mostaza. Esto
ocurre el primer y a veces el segundo dia después del
nacimiento.

La consistencia de las deposiciones, es liquida,
con grumos y muy ruidosas, son normales. no son
diarreas. La leche materna, es la ideal para que las
deposiciones del lactante sean asi y no les cueste
esfuerzo hacerlas, ademas tienden a ser practicamente
sin olor. La frecuencia es algo muy personal, pueden
hacer deposiciones en cada toma o hasta cada 3 6 4
dias.

LA ORINA (MICCIONES)

Los y las recién nacidos, orinan con mucha frecuencia,
esta caracteristica en los primeros dias es un sintoma
de que se alimentan bien, la orina debe ser clara e
inolora; ante la presencia de manchas de color
rojo/rosa en el pafal, puede acudir al centro de salud y
externar sus dudas.
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El primer aflo de la vida
es el periodo en ¢l que
mas rapidamente  se
crece y durante el cual
s indispensable
ascgurar una
alimentacion adecuada.
Es importante ofrecer al
recién naciddo (a) el
mcjor alimento posible
cn cada momento.

La leche matema cs el
alimento ideal para cl
lactante. Es lo dnico
que necesitara durante
los pnmeros 6 meses de
vida, porgue conticne
todos los clementos
nutritivos cn la
proporcion exacta y en
la temperatura justa.

Hasta ¢l primer afio de
cdad, la leche

constituye su alimento |

principal. por lo que

pucde ser prefenble |
ofrecerle el pecho antes |

quc ¢l resto de los
alimentos. Cuando la
lactancia sc prolonga a
partir de csa cdad, la
leche materna  puede
continuar sicndo una
parte importante de su
alimentacion.

|
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La Lactancia Materna




POSICIONES PARA DAR
DE MAMAR

RECUERDE QUE

Hay gque tomar en
cucnta que no todas
las mujeres  pueden
amamantar

facilmente, al menos
en un principio. Si el
tema no resulta
sencillo, en lugar de
desanimarse, es
NECEsario prestar
especial atencion a
cada paso ¥
SUgETENcia  que s
expone a
continuacton, ¥
busque el consejo v la
gsesoria ocon el
personal  de  salud
cada wez que sea
NECesario. Es
importante saber que
casi tosdas las

dificultades en
relackn  con la
lactancia ticnen
solucton.

Es importante que practique el
lavado de manos antes de ofrecer el
pecho al recién nacido (a)

Para empezar, es necesario gue
conozca sus reflejos naturales: la
ereccion  del pezdn  facilita la
lactancia y la posibilidad de que el
bebé se prenda v se alimente mejor.

Busque una posicion comoda antes
de ofrecer el pecho, pues tendra que
amamantarlo (a) todo el tiempo que
el bebé quiera mamar, no hay
esquemas rigidos en cuanto esto.

Puede amamantar en cualquier
posicion siempre ¥ cuando quede de
frente “panza con panza™ a su bebé,
sosteniéndolo (a) con la boca a la
altura del pezdn.
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Sobre unma silla: Sicntese con
ambos pics sobre el suclo o sobre
un banquito. Apoye su cspalda y
sus brazos en almohadas y
coloque una cn la falda para
levantar y sostencr al bebé cuando
sca nccesario;  utilice  ambas
manos para acercar a su hijo(a) al
pecho.

i0
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Sobre la cama: acucstese de costado y
coloque al bebé a su lado, frente a usted,
de modo que pueda alcanzar ¢l pecho que
esta debajo. Sostenga tu cabeza con la
mano o apoycla sobre la almohada. Esta
posicion es buena si estd cansada o le
cuesta soportar ¢l peso del recién nacido
por algin motivo como por cjemplo la
cesarca. También pucde dar el pecho
sentada en la cama, con almohadas a cada
uno de sus costados. apoyando en cllas al
bebé v enfrentandolo (a) al pecho, con su
cabeza hacia delante y su cuerpo hacia
atras.

Es mportante cambiar
las  posiciones  pam
vaciar mejor las mamas,
prevenir fa tension de la
leche en el seno y las
gnetas en el pezoa.
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MANUPULAR AL
RECIEN NACIDO

Sujetando al o la recién nacido:

Sitiielo (a) en ¢l hueco que forma entre sus brazos y llévelo hasta el pecho.
Enfrente el pezon con la nanz del bebé. En cuanto hucla la leche, abrira la
boca. Si le cucsta reaccionar, puede tocarle suavemente la mejilla con su dedo
para gue, cn un acto reflejo, busque ¢l pezon.

Su bebé se prendera de inmediato, pero si no lo hace, tome el pecho con su
mano y guiclo hasta que su boca lo alcance. Debe introducir ¢l pezon y casi
toda la arcola en su boca, para que ¢l acoplamiento pecho-boca funcione.

- Fijese que los labios del bebé rodeen la arcola. Dentro de la boca del nifio (a),
¢l pezon y la arcola formarin un cono cuya punta llegara hasta ¢l limite de su
paladar duro. lo que hara que la extraccion sea cficiente. Si chupa solo cl
pezon, este tendra lesiones y la extraccion no sera eficiente.

' Al mamar, ¢l bebé succiona el pezon con fuerza. Al terminar, puede hacer que
lo suclte metiendo ¢l dedo mefiique centre sus labios. Evite tironcar, porque
esto podria provocar irritaciones y perjudicar la lactancia.

e
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BUEN FLUJO DE LECHE

Para ascgurar un buen flujo de leche, siga estas /7
indicaciones basicas: / 3

/ Laleche que el bebé toma al
/ inicio calma su sed, porque \

es ligera y baja en matenas \
Lo fundamental es que el lactante Craims. i o ol 80% de \
succione el pecho: cuanto mas chupe las defensas que recibe el
y la mama se vacic, mas cantidad de l lactante; a esta primera leche
leche se producira. l siguc otra mas nca en .
\ proteinas y grasas. El sentido /
\ de esto cs que el lactante /
Aliméntese  adecuadamente: c¢s \ pucda satisfacer en una sola /
importante que csté sana y fuerte, pero ‘\ toma de pecho todas sus
la calidad de su leche no depende de lo \ necesidades alimentarias. /
que usted coma; si no come yd
adecuadamente  los nutrientes  para - X g
claborar la leche saldrin de sus B AN
defensas.

Sigale ¢l ntmo a su bebe y aliméntelo
segun su demanda, pues cuando ¢l o
clla ticne hambre, su cuerpo produce de
inmediato lo que ¢l necesita.

Descanse lo suficiente entre toma y
toma, para que su organismo pucda
reponerse.




FRECUENCIA

En las primeras semanas, preparese para dar el
pecho con mucha frecuencia. ya que el recién
nacido (a) llega a comer entre 8 a 12 veces en 24
horas, una inversion de tiempo que tiene una
enorme recompensa: un lactante satisfecho,
dormira con facilidad, serd mas sano y poco a
poco empezard a comer con menos frecuencia y
mas eficiente.
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Importante: evite imponer una
rutina ngida, porque csto
genera tension entre los dos y
acaba afectando su capacidad
de amamantar.

Hoy se sabe que debe dar
de mamar a demanda,
cada vez que lo pida y
por cl tiempo que lo
necesite.  Este método
garantiza la produccion
de leche, por parte de la
madre, y la cormrecta
alimentacion, por parte
del lactante. Tenga
presente que no todos los
lactantes ticnen ¢l mismo
ritmo para mamar, unos
necesitan mas tiempo y
otros menos
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|/ Cada binomio madre-hijo tiene su
i propia dinimica de amamantamiento, |
| por eso no hay reglas fijas en cuantoa
i la duracion de las tomas. pero es ||
. importante que cl lactante mame
. altemativamente de ambos pechos. EI ||
c 80 % del alimento lo consume en los 0
'\ primeros minutos, y en los que siguen
. chupa la dltima leche. la que tiene mas |||
"\ grasay lo vaa ayudar a ganar peso. El
" dar primero de un lado, y la vez !
"1 siguiente primero del otro, ayuda a |
"' mantener la produccion de leche. Sisu [
" bebé prefiere un pecho a otro - algo 1
" muy comun- convienc que lo ponga |
' primero el que menos desca. Por lo
' general, ¢l lactante s¢ scpara solo del |||
|\ pezon una vez que csté satisfecho. Si
. se duerme hay que introducir el dedo |
' mefiique entre ¢l dngulo de subocay
-+ el pezon, para desprenderse. !

Y reTTTTTy
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VENTAJAS PARA EL LACTANTE

Se vincula muy ecstrecha. intima y
afectivamente con su madre.,

- Sec trata de una alimentacion siempre
disponible, de  facill  digestion,
esterilizada y en la temperatura
indicada.

- Es ¢l equlibno exacto de proteinas,
hidratos de carbono, grasas, sal
mincrales, vitaminas. hierro, defensas
(anticucrpos ¢ inmunoglobulinas) y
cc¢lulas vivas que impiden que ¢l
lactante sc enferme.

- Protege contra las infecciones, tanto
respiratorias como digestivas y, en
muchos casos, también contra las
alergias.

- Incentiva el desarrollo motor y

’ Pl w4 5 sensorial mas precoz.
Verificacion de estar bien |

< amamantado:

‘ L ha 1 - Por todas ecstas rmazones, diversas
0 cscucha tragar organizaciones como la Organizacion

< Mundial de la Salud, la Academia

; Se mostrard satisfecho | Americana de Pediatria, y ¢l Comité de

, | Lactancia de la Asociacion Espafola de
l Duerme tranquilo ‘ Pediatria.

recomicndan:

entre muchas  ofras,

| Aumenta de peso }
l , ) | - La alimentacion exclusiva al pecho
‘1 Moja al menos 6 paiiales por dia | durante los primeros 6 meses de la vida

. e : del bebé, y continuar dando el pecho
5“? deposicioncs son amarillas, ‘ junto con las comidas complementarias
| fluidas y frecucntes. ; adecuadas hasta los 2 aios de edad o
| | mas.



Toda mujer estd preparada para amamantar. Solo en
situaciones muy excepeionales, no es asi, pero es el médico
quien debe indicarlo. Ni una gripe comin ni un resfrio son
R

Evite e o postble mirnr telovisidat, escuchar 1e sacdio o hacot
cuslguior  otrn o que In  distrabga  darinte ¢
praeantamiento. 5t hay otros ok en s tanviliy, expligneies
que o hebé necesitn tranguilidad mbentras se alimentn v gue

al frnplizar podefin dispones de Benton junto al hermanito (a)

El tamano de los pechos no incide en la produccion de leche.
Los pechas pequenos tienen la misma capacidad de producir
leche que los grandes,

Normesmenie dar de mansr oo dyels, 5 prasenta dojor, alges
no e mtd realizmndo  adecuadamente, por 6 que debe

nusuline gl pedintra,

Afirmaciones como “mi leche no sirve” no es buena, no
engorda al bebé, es aguada, son falsas. Todas las leches son
buenas no hay madre que no tenga leche para alimentar a su
hijo (a).
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El estado de anitmo de la madre incide en

1 pctancin, In produceidn de leche puede

disminoit anle o unsiedad v s
preocupacion

consumo de liquido no aumenta la
produccidn de leche. Es bueno que la
madre que amamanta tome todo el liguido
que desee y necesite, pero eso no tiene que
ver con producir mas leche. La Gnica
manera de aumentar la cantidad de leche,
es aumentar la estimulacion de la mama:
a mayor estimulacion, mavor produccion.

Dar de¢ mamar no estropes jos pechos. El

embarieo pluede cambiar su forma
MM, pero amamantar no los afects

El calostro es la primera secrecion que
sale de la mama luego del nacimiento,
recuerde que por mis insignificante que
parezca, corresponde exactamente a lo
que cada lactante necesita, es el mejor
alimento que puede recibir en esa etapa.
La mayor cantidad de defensas que forma
viene del calostro,

Las grietas en el perom se producen poe un
mal acople entre la boca del bebé, e pezdn
v Ia arecls. El mejor tratamiento es< o
propia leche materng v una adeconds

técnica de colocadion, penerando o acople

apropiado para ambos
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A)r medio de la observacion y conforme conozea al recién

- nacido (a) se ira estableciendo la rutina; este periodo de
adaptacion toma algunas semanas, ¢s conveniente desarrollar
la paciencia y tener presente que algunos temas son parte
natural ante la llegada del recién nacido y que puede inquictar
a la familia.

Cada recién nacido desarrolla su propio estilo que ird
mostrando conforme pase ¢l tiempo, es nccesario ser capaz de
observar con atencion la conducta habitual en relacion al suehio,
¢l llanto, ¢l bafio, la alimentacion, y las deposiciones del nuevo
micmbro (a) de la familia.
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Se regresara a 1a casa con la
pinza o liga que sujeta el
cordén umbilical.

- Bajo ninguna
circunstancia se debe
retirar la pinza o la
liga que trae el cordén,
no se debe manipular,
para evitar riesgos;
s6lo el personal de salud
debe hacerlo.

Aungue vea que sodlo le
queda un hilito, no se
debe forzar para que se
suelte el corddn del
abdomen del recién
nacido.

- Al oler el cordén, no
debe emanar ningun olor.

- No se debe tener miedo,
al momento de limpiar, no
le va a hacer dafo.

- Si desprende mal olor,
hay que acudir al centro
de salud para una
valoracion, puede que
necesite algan
tratamiento especial.
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Antes de la caida del cordon umbilical

=5 x

Normalmente no es recomendable sumergir
al recién nacido en la tina.

Se limpia dianamente. con agua y jabon,
durante ¢l baio.

Adicionalmente se debe limpiar el drea con
una gasa impregnada de alcohol de 70° ( no
yodo) con cuidado de no lastimar la picl que
lo rodea: es importante levantar la pinza
para quc también llegue ¢l desinfectante a la
zona que esta debajo de la liga o pinza;
ascgurese con otra gasa de secar ¢l arca.

Se recomicnda exponer ¢l drea del ombligo
al bafio de sol para favorecer el secado del

mismo.

Esta accion hay que repetirla cada vez que
s¢ le cambia cl pafal.

Es importante ascgurarse quc el cordén
quede bien seco. tanto por armba de la pinza

como por debajo de clla.

Para favorecer su cicatnizacion y prevenir
infecciones, procure mantencrlo siempre
scco y limpio.

SN
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Después de la caida del cordon umbilical =

L L L L L L L L L U L L L L L L)

El cordon normalmente
s¢ desprende antes de la
tercera semana de vida,
existen casos en que ha
tardado hasta un mes, siga
limpiando muy bien hasta
que eost¢  perfectamente
seco.

Lucgo de que ¢l cordon se
cac s debe continuar con
el procedimiento  de
limpicza los siguientes 3
dias. Esta dentro de lo
esperado que aparczca un
minimo sangrado.

Cuando s¢ cac ¢l cordon
quedara, abultado. esta

condicion no es
permanente, poco a poco
s¢ ira retrayendo.

No lo cubra ni envuelva
con gasas, pucs favorcce
la humedad. No use fajas
ni ombligucros
(dificultan la respiracion
y no curan hermias). Si
tiene mal olor,
secreciones O sangre
debera  consultar  al

pediatra.

Hace unos afios se acostumbraba colocar un boton,
moneda o bolita de algodon, para presionar el
ombligo y se vendaba o sc fajaba.

NO LO HAGA puede resultar muy peligroso, los
bebés tienen respiracion abdominal, y al fajarlos
hacemos que tengan que hacer un sobreesfucrzo para
respirar.

Ademas del riesgo de causar una infeccion, a que el
cordon puede que aun requiera cicatrizacion y el
taparlo crea una condicion de humedad y calor,
ambas acciones favorecen la proliferacion de

MICroorganismos.
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& IMPORTANTE:
consulte al centro
y de salud si sangra
mucho. s1 se siente
mal olor o se nota
enrojecimiento
% alrededor del
cordén umbilical.

Hernia umbilical: $ g

Es frecuente que se presente; en este caso el
ombligo se notard bastante abultado,

normalmente se resuelve con el tiempo por si
solo. En caso de necesidad acuda al centro de
salud. para evacuar cualquier duda

)
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Reflejos del recién nacido

Es un mnstinto basico del recién nacido(a) que usa
para buscar ¢l pecho de la madre. Inicia con los
puiios de sus manos. Todo lo que se le acerque a la
boca lo chupara. Conforme vaya creciendo, se
llevara a la boca y chupara todo lo que sca capaz de
tOMAr ¢n Sus Manos.

Succion

Al tocar la meplla mmediatamente vuclve su
Busqueda o agarre cabeza: no tiene por que indicar obligatonamente
que tenga hambre.
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El recién nacido agarra todo lo que toma con sus
manos y, con mucha fuerza, lo apneta dentro de
su pufio. No cs una actitud voluntana, es un
reflcjo normal.

Reflejo de prension

S1 se sostiene al recién nacido (a) por debajo de
sus axilas y en forma vertical sobre una
superficie plana como la cama. dard pasitos en
cl aire intentando apoyarse en el suclo.

Reflejo de marcha
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Es suficiente
mantener las puertas
cerradas, lejos de
corrientes de aire y
por la noche, es
suficiente, con cerrar
las entradas de aire
de las ventanas.

l"vc

Se recomienda el uso de ropa
ligera y que permita ventilacion y
comodidad, evitando que la luz y
el calor del sol impacte
directamente al recién nacido(a).
Valorar la necesidad de ingerir
agua segln sea las condiciones de
temperatura a las que esté
expuesto.
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El desarrollo afectivo

W

%
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Durante las primeras horas y dias tras ¢l nacimiento se
recomicnda favorecer al maximo ¢l contacto con ¢l o la
recién nacida. Es una neccesidad, estar en contacto
permancnte con la madre, ¢l padre o encargado (a).
Lograr cjercer esc derecho, beneficia a todos los
micmbros de la familia.

Son momentos delicados en los que se hace necesano
prorizar la calma la tranquilidad para que la interaccion
entre ¢l recién nacido (a) los padres, se vaya logrando y
s¢ vayan conociendo.

En la medida de lo posible busque ayuda doméstica para
las pnmeras semanas esto debido a que ¢l curdado del
recién nacido (a) cs la priondad, y todas aquellas tarcas
domesticas, que son importantes de cumplir. otras
personas las pueden asumir de manera efectiva y practica.

> ﬂ;
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Un aspecto muy imporianie a tomar ¢n cuenta ¢s ¢l cargar al o la pecién nacido (a)jen los brapos; esta
practica ha sido objeto de controversia v posiciones encontradas; sin embargo, parece gue o solo no s
malacostumbrard, s que lo necesita. El recids nacido ocupa cercania v contacto con su madee, padne
o encargado (a), tomando en cuenta que ¢s absolutamente incapaz de hacer nada por si mismo, ¢l contacto
v la cercania fisica con sus padres, se hace inminenicmente necesano para un desarrollo cficaz.

Si lo o la carga muche cn brazos se acostumbrard a ser bien tratado (&), s¢ verd satisfiecha su necesidad
de contacto y cuando crezca o3 cuando tendrd la capacidad de explorar su entormo cada ver de msancra
miis autbnoma; aungue la necesidad de afecto permanecerd toda la vida, ya que es algo propio de los
seres humanos.,

Ohra sitwacion en la que hay puntos de debate es si hay que stenderlos cada vez que lloran, como se
menciond anteriomente, cd necesario hacerlo, va que ¢l contacte es vital para su desarrollo, v oes
importante atenderlos con proatitud cuando son lactantes.

El Nagte ¢z o] Guico instrumento de comunicacidn de log reckén nacidos, ¢s su manera de expeesar sus
necesidades, v el contacto fisico también es una pecesidad.

Muchos recién nacidos lloran porque necesitan ser abrazados. Es algo pormsal v so se malacostumbrard,
ya que conforme vaya erecwende v adquiriends capacidades ird aprendiendo otras formas de
comunicacion que va po sern el llante: la sonrsa, ¢l balbuceo, los gritos, los gestos. .. hasta llegar a la
palabra. Un recidn nacido (a) al que no s¢ le deja lorar dnicamente aprende que no necesita llorar para
ser atendido.

Por otro lado, es completamente normal que a partic de los 10 meses a los recidn nacidos les cueste
separarse de su madre o de su padre_

Comcide con una fpoca en la gue muchos reciés macidos cimpiczan a deambular arrastrindose o
gateando, v este micdo y ansiedad hace que el recién nacido permanezea cenca die sus padres v asi no
COFTE Flesgis

Mis sdelante, coando tenga capacidad para entender que, sungue su madre desaparezca. despuds regresa,
irh disminuyends csa ansiedad.

Para que ¢l recién nacido desarrolle ser autdnomo hay que tener capacidades suficientes para ellog
clestion que tomard diss, meses v afios. Los recidn nacidos por su propia naturalezs, son dependientes y
hay que satisfacer csa circunstancia.

Conforme crecen v adguieren nuevas capacidades v habilidades son cada ver mas autdnomos. Llegard
UA Mmenio en Qe ne mecesitaran un contacio fisico tan frecuente v serin capaces de permanccer largo
tiemipo sin la cercania de los padres.

Han aprendido a establecer relaciones afectivas con otras personas (profeseras, cuidadoras, ete ), pero
sigucn sicndo nifkos ¥, en determinadas situaciones (cansancio, eafermedad, dolory se meactivard la
necesidad de contacto v buscarin ser consolados.

La automomia es algo que se adquicre con ¢l ticmpo, cuando los nifios se sienten seguros del afecto de
sus padees v dstos les pemmiten explofar su entornd, ¥ bos animan y acompaiian en S0 progresivas
adquisiciones.



151

CUIDADOS DIARIOS




El bafio no debe durar demasiado. Al
principio bastan, unos 10 minutos, y
a medida que el bebé vaya creciendo
pucde prolongarse el tiempo.

Después del bafio sc  puede
aprovechar para hidratar bien su picl
a la vez que se le da un masajc usando
una crema, locion hidratante o aceites
adecuados para su edad.

Estc masajc permite ¢l contacto
intimo de los padres con el bebé, le
relaja para ¢l suciio y nutre su picl

En los primeros dias, el recién
- nacido se muestra incomodo en
el momento del bailo, y lejos de
- relajarlo, le activa, asi que no se
- recomienda que lo realice por la
. noche.

Lo habitual es realizarlo en la
 mafana y luego aprovechar las
- primeras horas del sol para
 sacarlo; esta practica no
. descarta la posibilidad si el
 bebé se relaja con el bafio, de
~ realizarlo en la Gltima hora de
" la tarde antes o después de la
.~ tomay le prepara para dormir.

TR
¢ 14]
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Procure bafar al recién nacido(a) a diario.
Nunca deje al bebé solo en el bafo, y sujételo
de forma segura.

El jabon se recomienda que sea neutro y
utilice muy poca cantidad, para evitar
alergias. Después le seca bien la piel, ante
todo el pliegue, para evitar que se acumule
humedad y favorece la aparicion de malos
olores y posibles afectaciones en la piel.

Es indispensable tener todo lo que pueda
necesitar a mano. Si en el momento de
realizar el baio, se entera de que le falta algo,
pida ayuda a alguien para que colabore. si
esta solo(a), tome al recién nacido (a) con una
frazada, cibralo y llévelo (a) con usted, bajo
ninguna circunstancia lo deje solo (a), este
escenario es propicio para los accidentes.
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Es importante convertir esta
prictica en un juego entre los
padres y el recién nacido(a), y
aprovechar ese espacio para
interactuar con todos los sentidos
y estimular al maximo el vinculo
entre todos.

Llene la tina con 10 o 15 cm de agua. la
temperatura debe ser agradable (36-38°C),
esto lo comprucba, mtroduciendo tu codo o
¢l dorso de la mano.

La temperatura ambiente debe ser también
agradable (22-24°), evitando las comientes
de aire.

completamente déjele
la cammiseta puesta.

y
cucllo: Envuelvalo

e Retire ¢l pafio, quitcle ¢l

paial y levante al recién
nacido(a) pama ntroducirlo
en la tina sosteniendo la
cabeza y sus hombros con
unRa Mano y sus picmas con
la otra.
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Sosteniéndolo con firmeza en la tina y
tomando su cabecita y su brazo,
tomandolo por debajo de la axila: el
recién nacido se sentira seguro. Lave su
cucrpo Suavemente con la mano libre.

Si es nifia, limpic la zona existente entre
los genitales y ¢l ano (de delante hacia
atras) para cvitar posibles.

Para sacarlo de la tina, alce su cabeza y sus
hombros con una mano y pasc la mano libre
debajo de sus nalgas. Levantelo (2) y envuclvaen
un pafo scco de inmediato, para que no sc enfrie.
Séquelo  bien,  siempre  comprimiendo
suavemente y cvite frotar, con especial cuidado
de hacerlo en los plicgues del cuello. muslos y
debajo de los brazos, para evitar raspaduras.

Coloquele cl paial, y esta
listo para colocarle la ropa
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Cuidado del cordon umbilical

Antes de que se desprenda el cordén umbilical

Los bafios deben ser de esponja humedecida en agua tibia y
jabonosa, en todo ¢l cuerpo, incluyendo la cabeza; es decir sin
introducir ¢l cuerpo del recién nacido en una tina con agua.

_.7" Luego de que se desprenda el cordéon umbilical

El ombligo esta seco: se puede miciar bafio de tina.
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Los ojos

Si es necesario, limpia desde la parte interna del
ojo hacia la externa.

-

La nariz

La nariz se obstruye con facilidad, aunque la cantidad de
moco no sea abundante. El estornudo, que se produce con
bastante frecuencia, es la forma en que el bebé limpia sus
mMuCosas.

Los oidos

En los oidos limpia solo la parte externa y visible con una gasa
hiimeda. La cera que segrega el oido sirve como defensa v no
debemos intentar extraerla.

30
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El cuidado de la boca cs
fundamental desde
cdades muy tempranas.
Debe  acostumbrar  al

recién  nacido(a) a
maniener una cormrecta
higicne dental

cnsciiando una bucna
tecnica de cepillado, sin
pasta dental. La pasta
dental no es necesaria
antes de los 2 anos.

La salida de los dientes inicia hacia el sexto mes
de vida del recién nacido. Las pequetias molestias
locales que sc  puedan presentar, como
inflamacion y cnrojecimiento de las encias, sc
pucden aliviar con masajes en las encias, con
mordedores cnfriados en la refrigeradora y
cvitando las comidas muy calientes.

Es conveniente que esta higiene sca supervisada
hasta los 10 afos. Es responsabilidad de los padres
o cncargados. fomentar una alimentacion
saludable y evitar la ingesta de azicares y dulces
(zumos, confites, golosinas y azicar) sobre todo
entre las comidas. La poblacion infantil tience
derecho a crecer y desarrollarse libre de caries:

esto se puede lograr con ¢l apoyo de los padres,
creando habitos de alimentacion y de vida

saludables.
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Pueden nacer con las ufias ya largas,
ademas sc observa que crecen con
mucha rapidez. El mayor problema cs
que sc arafan con facildad, sobre
todo la cara, ya que no controlan sus
movimientos. Son faciles de contar
porgue son muy blandas, y también
pucde resultar atn mas aul y mas
comodo limarlas. Se recomienda ¢l
uso de tijeras pequefias con punta
roma o redondeada

Se cortan, pero no demasiado. Las uias de los pies se
cortan rectas. Las de las manos deben recontarse sin
que queden picos.




Para evitar irritaciones en la piel, cambie lo mis
frecuentemente posible. Es preferible que le lave con
agua v jabon, procure evitar el uso de toallitas
desechables; utilizarlas solo cuando esté fuera de
casa, ya que pueden irritar la piel de las nalgas y
genitales.

1.

Lavado de manos

Se hace en una superficie amplia, sin dejar al
recién nacido(a) solo porque cualguier
movimiento que haga puede suponer una
caida.

Retire la ropa al recién nacido, dejindole solo
una camiseta puesta.

Retire el pafial y limpie la zona genital con
agua tibia, con especial atencién a la zona de
los pliegues.

IMPORTANTE: Lavele sigmendo estrictamente
una direccson desde la zona genital hacia el ano y
nunca al contrario  (sobre todo en las mifias). para
no arrastrar las deposiciones hacia ellos, v por el
nesgo de apancion de algin tipo de mfeccion.

Séquele muy bien, sigusendo estnctamente una
direccadn desde la zona gemital hacaa el ano y nunca
al contrano (sobre todo en fas mifias). para evitar

conlammaciones con las deposiciones, coa el fin de
prevenir infecciones.

La accon de secado debe ser minuciosa,
especaalmente entre los pliegues. Puede ponerke un
poco de crema o balsamo para evilar urilaciones.

Se recomienda dejar un rato el area genstal al aire
antes de colocarle un nuevo padial. No use polvos

de takoo porque retienen la humedad y ademas, <3 ¢l
o la recién nacida lo aspera, puede ser toxico.

Cologue un pafial limpio.

44
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Hasta que el recién nacido{a) no empicce a caminar no
necesita calzado, pero segun las condiciones del clima se
le puede abngar los pics con medias de algodon, que sean
comodas y no perjudiquen la circulacion con elastico
muy ajustado.

Los zapatos que scan
comodos y blandos,
pero, st ha de colocar

¢l pic en la calle. la
sucla debe ser lo
suficientemente
resistente para
protegerle de posibles
lesiones.

No le abrigue en exceso. le puede provocar un aumento
en la temperatura ( febricula), no necesita mas ropa de
la que utihiza un adulto, calcule una manguita mas de
ropa de la que se lleva, cso sera suficiente. Abrigarlo
demasiado, cs tan perjudicial como ponerle poca ropa.

En verano trate de vestir al recién nacido(a) con ropa que
lo proteja del sol.

EVITE

El uso de broches o prendedores, gacillas,
lazos, botones, cintas o cordones, pequenios o
que estén en la parte delantera (existe riesgo
de atragantamiento).
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La ropa del y la recién nacida en las
primeras semanas de vida le
quedard pequefia al poco tiempo:
por eso es conveniente asegurar una
serie de prendas adecuadas al clima,
comodas y practicas.

Como se necesita cambiar al recién
nacido varias veces al dia, es
importante elegir ropa que le puede
poner y quitar facilmente y, que se
pueda lavar y secar sin dificultad.

Se recomienda: Prendas amplias de
algodoén u otro material natural en
especial la que estd en contacto
directo con su piel y con elasticos
suaves o flojos en los extremos.

Es preferible los cierres a presion
que los botones comunes.

No se recomienda los lazos, lanas
con pelo o que suelten pelo, porque
pueden entrar en la boca o los ojos,
ni las puntillas en el cuello, que
pueden provocarle alguna rozadura
y le hara que el recién nacido(a) se

sienta incomodo(a).
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Los paseos del bebé son muy importantes para su salud. Se recomienda salir a
la calle todos los dias, siempre que no exista ninglin problema que lo impida
incluso en invierno es bueno que se realice, simplemente se le abriga bien.

La luz solar ayuda a activar la vitamina D (antirraquitica), por lo que si el tiempo
lo permite es bueno que su cara, brazos y piernas estén al aire libre. En verano
conviene protegerle la cabeza con una gorra o sombrilla y utilizar cremas de
proteccion solar.

Cuidado con las burbujas de plastico, utilizadas para cubrir el
coche de la lluvia, utilicela sélo si Hueve y sea indispensable

161

salir. Busque pasearlo por lugares tranquilos, alejados de ruidos

y humo, aproveche las horas de sol en invierno y evite las horas
centrales del dia (10 am a 2 pm) y la exposicion directa al sol en
verano.
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ASPECTOS DEL Y LA RECIEN NACIDA

40
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En::xﬂ:’immwhpxhdpalmunshfaiy.hanﬂneyla
o ad, el recurso que tienen kos recén nacidos para manifestar lo
que les pasa. ya sea fisico o emoconal, y por lo tanto necesita una
respuesta.

Expresan con su llanto lo que sienten, ya sea hambre, frio o calor,
cansancio, gases, dolor, ncomodidad por tener ¢ pafal sucio, la ropa
muy ajustada, por el roce de algin objeto, por la necesidad de contacto
fisico con sus padres. No existe el llanto inmotivado; es la manera de
reclamar mayor frecuencia de alimentacion y cuidados. Ningin bebé llora
par capricho. Si el recién nacido (a) llora, tomelo e intente calmarlo lo
antes posible. No se makriard por esta prictica, se relaja y aprende
formas de comunicacion.

St ¢ bebé tiene hambre dale de nuevo ¢ pecho sin tener en cuenta ba hora
de ba dltima toma. Esto no provoca sobrealimentacion, obesilad ni malas
digestiones, y tampoco danari los pezones si el bebé esta bien agarrado
al pecho.

Muchos bebés se relajan si sus madres los Hevan sujetos al cuerpo con
una mochila portabebés 0 una franja de tela; siempre v cuando esta
practica no exponga al recsén nacido (a) a alguna clase de accidente. Se
considera que esta costumbre no es perjudicial para ¢l bebé y le permite
a la madre mayor movimsento.

=

Ante ¢l llanto del recién nacido (a), se
recomienda:

1. Hablarle suavemente

2. Verificar si tienc hambre
3. Revisar ¢l paiial

4. Cambaarlo de posicion

5. Cantarle

6. Pascarlo



Si después de todo lo anterior
continida Horando, lo mas
importante es mantener la
calma: evitar desbordarse en
la desesperacion, pida ayuda
a las personas que tiene a su
alrededor, tome una pausa:
recuerdo que TODOS los
recién nacidos (as) lloran, eso
no significa que no lo sepa
cuidar, aun cuando revise
todas las posibles causas para
calmarlo, pero si no lo
consigue, no le grite, ni lo
sacuda, no lo agreda ni se
culpe.
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Tenga presente que los recién nacidos

| (as) reaccionan con el llanto porque

necesitan expresar lo que sienten y como
no pueden hablar, lloran; expresan con
su cuerpo lo que no pueden con palabras,
la traduccion de ese lenguaje del cuerpo
es lo que se desarrolla con el nempo.
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EL SUENQ DEL RECIEN NACIDO (A)

Durante los primeros meses dormira entre 10
vy 16 horas dianas en total, sin importar los
ruidos y el ambiente. Los horanos de suefio
del recién nacido (a) no  comnciden
necesariamente con los de los padres. Tome

en cuenta que les tomard un tempo aprender
la diferencia entre el dia y la noche.

Los primeros meses de vida puede resultar un
poco mas dificil llevar el proceso; esto tiende
a ser una de las cosas que mas causa
meomodidad, en muchas ocasiones se tende
a pensar que tienen mas hambre por la noche
que durante ¢l dia.

Cada recién nacido (a) es diferente, no todos
duermen las mismas horas m se despiertan el
mismo nimero de veces, m hay una edad fija
en la que empiezan a “dormir toda la noche™.

Es indispensable saber que cuando se acuesta
al recien nacido (a), no se  dormura
profundamente de inmediato, es conveniente
que lo acune un rato y que tenga paciencia, en
especial al final del dia, cuando los padres
estan verdaderamente cansados.




Es completamente normal gue los recién nacados{as) se desprerten por k2 noche. Estos
desvelos nocturnos son evolutivamente normales y o una cuestion de maduracion.

De forma natural van dismmuyendo con la edad.

Los nocturnos son  un

despertares
fenomeno natural. al menos durante el
pnmer afo de vida. Su capacidad para
diferenciar ¢l dia de la noche (ritmo
circadiano) la adquiere a partir de los 4
meses de vida. Si él o la recién
nacido{a) esta siendo amamantado los

despertares  nocturnos  son  frecuentes:
puede necesitar mamar entre 1 y 5 veces.

Lo que para los padres o encargados puede
representarles un problema, es una seiial
de tranquilidad, un bebé que no deja
dormir a los papas, es porque quicre su
toma noctuma, ¢s muy bucna scial.

Desde el pnncipio es  indispensable

procurar que vaya distinguiendo ¢l dia de
la noche.

50

La recomendacion de ks profesionales
de salud indica que no debe pasar mas
de 3 horas dormxdo. 2 ese témmuno de
tempo se debe despertar para que tome
beche materna.
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Por la noche procure
alimentarlo(a) en
silencio, casi sin luz,
intentando que  se
despierte lo menos
posible para que
resulte mas  facil
volver a conciliar ¢l
sucno.

Durante ¢l dia aproveche su
atencion para hablarle, acariciarle,
mirarle a los ojos. Llévelo(a) en
brazos todo ¢l tiempo que quicra.
Disfrute de su contacto.

Obsérvele para
reconocer sus
sciiales de  sueio:
bosteza, sc frota los
o0jos. sc toca ¢l pelo,
s¢ queda mas quicto
o esta writable, ése
¢s ¢l momento de
llevarle a dormir.

Las rutinas diarias (no la
rigidez, sino adoptarlo como un
proceso de progreso y no de
perfeccion) y los rituales en
tomo a la hora de acostarse
favorecen la organizacion de
los patrones de sueno. El recién
nacido(a) percibe que llega la
hora de¢ dormir y sc¢ prepara
para cllo. La mejor rutina es la
presencia de la madre, padre o

encargado(a).




Crear ¢l habito de ir a dormir ¢s una
experiencia  cargada de  afecto vy
paciencia; necesaria para un  buen
funcionamiento del nicleo familiar.

Es indispensable hacer uso de
rituales preparatorios, ejemplo,
arrullar y mecer al bebé cuando
esté en brazos, cantar una cancion
de cuna: en la voz de la madre o
padre, acompanada de sonidos
suaves y envolventes relajan,
calman y facilitan crear una union
intima que progresivamente logra
establecer el habito de ir a dormir.
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Existe una serie
de herramientas
tecnologicas que
activan musica
de fondo por el
tiempo que sea
necesario  para
facilitar que el
recien nacido se
duerma.

Existe una serie
de herramientas




Es conveniente hacer una pausa, y reflexionar acerca de
cuanto tiempo al dia se dedica a estar con el recién
nacido(a), ya que necesita el contacto con sus padres, y
st no tiene mucho contacto de dia lo buscard de noche,
por lo tanto, es conveniente aumentar el contacto y la

atencion diurna.

La excesiva estimulacion
en las horas previas al
suciio puede dificultar la
rutina que sc  desea

implementar. Es
aconscjable evitar la
sobreestimulacion.

Se recomienda establecer
un cierto equilibrio, a que
las sicstas tardias
dificultan la conciliacion
del suefio, pero el
eXCcesivo cansancio
también.

Sélo los padres o encargados (as) pueden decidir hasta cuando
van a tener al recién nacido(a) en la misma habitacion, o en la
misma cama. Algunos lactantes son incapaces de relajarse y
conciliar el suefio. Se necesita observacién y aprender las
maniobras que le ayuden a conseguirlo: un bafo, masaje, etc.
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Durante los 3-4 pnmeros meses. ¢l suciio de los bebés es muy
superficial. cualquier pequeia mcomodidad les despierta. La
naturaleza que es muy sabia lo ha establecido asi. El recién nacido(a)
es un ser indefenso(a) que necesita ayuda para todo, y aunque no ,
resultc muy comodo, es necesario. que tengan cse sucfio tan -

superficial. es o mas saludable.

Tienen un reloj sincronizado con la saciedad, cuando tenga hambre

no se consolara con nada salvo con su toma de leche.
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A partir del 4° mes ira espaciando un poco las tomas, micntras tanto, es recomendable aprovechar
todos los ratos que lo permita y descansar, hay que quitar de la mente la lista de tareas lo que no

sca imprescmdible.

53

En cuanto a las posturas
para  dormir, es
importante y seguro
que se habra hecho la
recomendacion  desde
el prenatal, el recién
nacido debe dormir
boca arriba o de lado.
nunca boca abajo, al
menos hasta que él o
ella solo(a) pueda darse
la vuelta, que es, mas o
menos a partir del
quinto o sexto mes.
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accadicionada, dentro de lo que las

condiciones economicas permitan, debe .
St | BA\LLL

contar con una lemperatura en tomo  los

20°C, tranquila, con buena ventilacicn y y
sin. objetos que acumulen  polvo
(peluches, mudiecos de felpa, adomes u
objetos innecesanos). Es necesano un
ambiente libre de humo del tabaco.

Cuando acueste al lactante no le ponga
cadenas, medallas, baberos mi broches.
prendedores, gsaillas o cmntas, por su
segundad

2

e 4
L= 2
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El lugar donde va a dormur el recien
nacado(a), cs0 o una cleccsda de los
padres o encargados (as). Pero es
importante pensar, que al menos Jos seis
PrUMEros meses, van a necesilar comer

actt con la misma frecuencia
tanto de dia como de noche y tener la

cuna fuera de la habitacion no es nada i
of ] Tome en cuenta que St usa cuna

Compruebe que la separacion de los barrotes sea menor de 5
Se ‘va 3 dormis. paco y con m‘“’ centimetros, en ks que el recién nacido no pueda meter la cabeza,
nlerrupciones, esa es b nueva realidad y que el colchon es mejor que sea duro. ¥ no cologue almohadas,
hay que hacerse a la dea. Es convensente peluches m objetos tades como juguetes, frazadas, lazos o
que los padres eviten estar agotados, no cordones. que puedan ocasionar algan accidente.
es bueno m para ellos m para el recién
nacsdo(a). Se debe intentar que la cuna A partir de los sexs meses o el afio de vida, puede pasarlo a su
cst¢ en el lugar mas convemente y habitscidn.
cémodo posible.

Los lactantes necesitan sentirse arropados, ya

que durante 9 meses todo su cuerpo ha estado

en contacto con el Utero de mama. Con el

tiempo y coaforme al crecimiento del recién

nacado(a), s senlird mis comodo en espacios
mas grandes.




Se conoce como la prictica de todos a dormir
en la cama de los papas. Durante mucho
tiempo, el colecho ha sido una practica muy
criticada.

Sin embargo, tomando en cuenta que el suefio
de la madre, padre o encargado (a) se ve
interrumpido por frecuentes episodios de
atencion del recién nacido(a), se ofrecen
recomendaciones para compartir la cama.
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Se recomienda

Primero

Que el
recien
nacido{a)
comparta la
habitacion
con los
papis por lo
menos
durante los
6 primeros
meses,  ya
que  csto
ayuda con
la lactancia
materna  y
protege a
los bebés
contra la
muerte en la
cuna.

Tercero

Como es
facil
quedarse
dormida
micntras s¢
le da el
pecho.
especial-
mente
cuando esta
recostada,
aqui  hay
algunos
puntos
importan-
tes a
considerar
antes  de
tracr a su
recien
nacido a
dormir a la
cama.

Cuarta

En particular,
las camas de
los adultos no
estan disciiadas
para la
scguridad  de
los bebes. Los
bebés  pueden
morir si quedan
atrapados  ©
“atascados™ en
la cama, o si
uno de los
progenitores s¢
acucsta

encima.  Asi
que el lugar
mas  seguro
para un beb¢ a
la hora de
dormir, ¢s ¢n
una cuna
adosada a tu
cama.
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Quinto

Algunas  madres
ducrmen en la
misma cama Yy lo
hacen por
comodidad, otras
por creer que cs lo
mecjor para  su
recién nacido y
tambicn quien lo
hace por
necesidad, porgue
encucntran gue cs
la Ginica mancra de
dar respucsta a las
nccesidades de su
beb¢ y de poder
descansar toda la
familia. Esta ¢s una
opcion que sc ha
practicado durante
siglos y. todavia
hoy, muchas
familias lo siguen
haciendo. Esta cs
una forma de
crianza que pucde
SCT una experiencia
positiva para la
familia, y que no
tienc por qué ser
peligrosa, siempre
v cuando sc tomen

prevenir la muerte
subita del lactante.
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Cuando la madre o su pareja. sean
tabaquistas, aunque no tenga la practica de
fumar en la cama.

NUNCA se duerma con su recién nacido (a)

en un sofa o banca.

St la madre o su pareja ha
consumido bebidas alcohdlicas,
drogas u otra sustancias.

Cuando la madre o su pareja ha consumido
medicamentos que provoquen un suefio
mas pesado de lo habitual.
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Si la madre esta cansada de manera inusual y
cree que no se despertara si el bebé la necesita.

Si el recién nacido(a) ha sido
prematuro, o pequefio, aunque haya
nacido a término, o si tiene fiebre

Si tiene alguna enfermedad o condicién que
afecte su conciencia y hace que no se
despierte en respuesta a las necesidades del
bebé.




Los cobertores (o
mantas) no deben
sobrecalentar  al
recién nacido(a) m

taparle la cabeza

No debe dejar solo a su
bebé encima o dentro de
la cama porque incluso
bebés muy pequefios
pucden ponerse  en
posiciones peligrosas.

Si un nifio mayor
también comparte
la cama, usted o su
parcja debe dormir
entre ¢l mifio y ¢l
bebe
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Las camas de adultos no estin disenadas para
los bebés. Para prevenir el recalentamiento o
sofocacion o quedar atrapado:

El colchon debe ser
firme uniforme, limpio
y liso.

entre ¢l colchon y la

pared. -

Su bebe no debe estar
demasiado vestido — no
debe llevar mas ropa de
las que usted leva
puesta.

La habitacion no
decbe  estar muyl
caliente (cntre 16
y18°C es lo ideal).
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Problemas mas frecuentes en la salud




1. Los eructos,

la expulsidn de

gases y los cdlicos

En estas circunstancias ¢l recién
nacido no se alivia ofreciendole
alimento, parcce incluso

manifestar cieto rechazo a

tomarlo,

Esta situacion no sc¢ acompaia m
de vomitos ni de diarrcas.

Con ¢l cambio de posicion del
nifio, cuando logra expulsar
ventosidades, o realiza una
deposicion, la situacion mejora.

No hay una sola causa de los
colicos. Pucden producirse por
problemas en la “técnica™ de la
alimentacion (ansiedad del nifio al
principio de la toma: se
recomienda que no llegue muy

hambriento ) Afortunadamente. no

es un problema de salud del recién
nacido, solo de maduracion de su
aparato digestivo.

En algunas ocasiones, sc¢ ha
descrito que los colicos obedecen a
un exceso de lacteos en la dicta de
la mama.

Cuando el recién nacido realiza la
toma o llora, ingiere aire que pucde
provocarle molestias. Sc trata de un
problema que  normalmente
desaparcce al 3 0 4° mes, siempre
y cuando se tenga presente que si
los sintomas persisten no dude
consultar con ¢l pediatra.

El colico de lactante como tal, usualmente
comienza sobre la tercera semana y
desaparece alrededor del tercer mes. Es
muy caracteristico. La hora habitual en
que se produce, es la tarde noche, y que
sucle acompafarse de movimientos de
flexion de las picrnas sobre ¢l abdomen.
Sc inicia bruscamente y es un llanto
inconsolable durante unos minutos,
incluso puede durar horas. lgual que
comicnza, desaparcce.

ey o
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Hay que pensar que su aparato digestivo esta
empezando a funcionar y requiere un poco de
tiempo para gue lo haga sin molestias.

No todos los recién nacidos cructan en todas
las tomas. Dependera del aire que hayan
tragado.

Algunas medidas que pucden favorecer el
alivio de los colicos pueden ser: prucbe
hacerle cjercicios tipo bicicleta, colocarlo
apoyado sobre ¢l hombro o sentado sobre sus
picrnas durante unos minutos para favorecer
¢l eructo, y darle palmaditas suaves en la

cspalda.

Si no cructa en los siguientes minutos y lo
siguc notando incomodo, s¢ puede volver a
intentar los ¢jercicios mencionados.

S1 esta tranquilito, déjelo descansar.

Acompaiando al eructo son frecuentes las
regurgitaciones (pequefios vomitos) durante
los pnmeros meses de vida. No ticnen
importancia st no afectan a la ganancia de

peso.
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2. INTRODUCCION A LOS ALIMENTOS

Es adecuado introducer nuevos alimentos en la dieta del bebe,
a partir del sexto mes. Debe hacerse progresivamente, un
alimento de uno en uno, caxda 3 6 4 dias. De esta manera tremos
conociendo sus gustos y podremos detectar faciimente una
posible alergia o intolerancaa.

Para micsar la alimentacion complementaria es precaso que é
y la nifia pueda mantenerse sentado y que muestre nterés por
la comida. Stempre debe respetarse su apetito, ammandole a
comer, pero s forzarlo, y respondiendo adecuadamente a los
signos de hambre y saciedad que mamfieste.

La consistencia de los alimentos iene que ser adecuada a su
cqacithdpanmstxaren'unnmmdohlulm
progresivamente. Procura evitar los ahmentos demasado
duros con Jos que podria atragantarse. Es convensente
probando diversas combinaciones, texturas y sabores. asi
como dejar que el mfio experimente por st mismo con algunos
alimentos. al principio con los dedos, y mas adelante utiizando
la cuchara y el vaso.

No hay que olvadar gque la comida es tambien un acto social y
un momento de aprendizaje durante el cual los maos tambien
necesitan conliacto y alencion, ademas se van a mtroducir por
vez pnmera un conjunio de nuevas suslancias y se van
estsblecer sus habitos alimentscios. Estos serin la base de su
crecimiento y desarrollo postersor, y de la salud a lo largo de
toda su vida.
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4, REGURGITACIONES

ATENCION: Evite lcvantar el colchén, o
colocar almohadas debajo de la cabeza del bebe,
cstas acclones se convicrten en una potencial
amenaza.

No sc alarme porque sc presenten. siempre y cuando ¢l bebe gane peso con
normalidad.

Si aun asi son muy frecuentes, se puede alzar las patas de la cuna o ¢l encierro del
lado que tenga la cabecita, unos centimetros del piso.

3. HIPO

Puede estar un periodo de tiempo largo
con ¢l hipo. A pesar de que a los adultos
les molesta mucho, a cllos no les
incomoda para nada. no os
necesario hacer nada  especial  para
quitarlo.




5. EL ESTRENIMIENTO

-

El estrefiimiento se produce cuando el nifio tiene dificultad

* para hacer deposiciones con la frecuencia deseada, v la

consistencia de ¢stas se hace mas dura.

Es descable que los mifios hagan deposiciones todos los dias,
con excepeion del primer mes de vida (pueden llegar a hacer
una deposicion por toma ¢ incluso mds) y posteriormente
desde ¢l 27 hasta el 5 0 6" mes de vida en nifios alimentados
con pecho (pueden tardar vanos dias).

NO sc¢ recomicnda, en general. recurnr a técnicas de
estimulacion del ano ni a supositorios laxantes, a menos que
sca bajo prescripcion meédica.
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6. CATARROS (Resfriados)

G

La pricica dc ayudar a
mantener las  fosas nasales
limpias practicando lavados con
sucro fisiologico y aspirado
nasal, ¢ intentar que mantenga
la lactancia materna. Solo en
caso de ficbre y mucha tos, sera
necesano  consultar con el

pediatra.




7. VOMITOS

Las bocanadas o regurgitaciones son normales en
. los lactantes. Los vomitos, sin embargo, pucden
indicar algin problema gencralmente digestivo.

Sera suficiente mantener la lactancia matema, y
administrarie soluciones de rehidratacion, frias y
poco a poco, siempre que estén indicadas por cl
médico. Transcurridas unas 5 6 6 horas ya sin
vomitar y tolerando ¢l suero, s¢ pucde reiniciar la
toma de pecho con frecuencia

8. DIARREA

Excepto en el primer mes de vida. un niimero mayor a dos 6 tres deposiciones dianas
sc consideraran como diarrea, si se acompaia de un cambio en la consistencia, siendo
¢ésta mucho mas liquida. Generalmente sc trata de infecciones leves del aparato
gastrointestinal provocadas por virus, y que. extremando el aporte de liquidos. se
resolveran en escasos dias.

En nifios que toman ¢l pecho. seguir tomandolo sera ¢l mejor tratamicento. En la
mayoria de ocasiones no sc necesitan medicamentos, salvo para el tratamiento de la
ficbre que puede acompaiiar a estos procesos.

El miio que se deshidrata manificsta unos sintomas gencrales de imitabilidad o
decaimiento, con sequedad de la picl, boca y lengua, disminucion del nimero de veces
que orina, y de la cantidad, y apariencia de estar bastante enfermo. Ante la aparicion
de cstos sintomas cs importante acudir con prontitud a la consulta meédica.
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En algunas ocasiones, las heces
diarreicas pucden aparecer con
sangre y moco. Sc trata de. un tipo
de diarrea que no es rara en los

nifios, pero  probablemente &

provocada por bactenas, y que
68 convendra consultar al pediatra.
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Este punto ¢s de vital importancia, ya que los accidentes son una de las causas de
mortalidad mas frecuentes cn la infancia; asi como una importante causa de
discapacidades.

La cunosidad de los nifios(as) es la puerta que ongina los accidentes. Por eso, durante los
primeros afos, la seguridad del nifio{a) depende de los padres, encargados y de sus
cducadores.

Es indispensable, cuando ¢l nifio(a) comienza a desplazarse solo, dedicar un dia a repasar
objctos y situaciones que puedan ser peligrosas en ¢l hogar.

Tres son los puntos con los que hay que tener mucho cuidado:

1° Objetos pequenos:

Si hay nifios{as) de corta edad en la casa.
acostumbrarlos desde ya, a que no le ofrezcan
Juguctes pequeifios o que pucdan tener piczas
pequeiias que se desprendan, si bien es cierto que
cn estos momentos ¢l recién nacido (a) no los va
a tomar con la mano; sin cmbargo, cs una
practica que hay que crradicar.

Cuando ya tenga la habilidad de utilizar su
mano, s¢ llevara todo lo que llegue a clla se lo
meterd en la boca, y sc puede atragantar.

Es de vital importancia dejar en claro con los nifios mas pequefios, que nadic esta autorizado para
darle nada, sacarlo de su cuna o cualquicr otra accion hacia el recién nacido(a) excepto mama, y
que lejos de ser una restriceion, sc les invita a que cllos den la voz de alarma cuando alguien, asi
sca un adulto incurra en tales acciones; con esto, se favorece la interaccion de los nifios pequeiios
con ¢l cuidado del recién nacido(a) y es una mancra de evitar los regafios y activar los celos.



2° Caidas:

La creencia de que los recién nacidos (as) no se mueven, v se le puede dejar, en el cambiador,
en medio de la cama, en el sofd, ese medio segundo mientras se retira a buscar cualquier objeto
olvidado crea la posibilidad de una caida.

Ademas, es importante recordar que es muy riesgoso dormir con un recién nacido en un sofi;
dejarlo dormir solo en una cama de adultos, en una cama de agua o en un colchon que se
hunda.

En todo momento debe tener levantados los barrotes de la cuna. Cuando el mfio (a) comience
a dormir en cama pueden utilizarse barreras especificas, tal como una baranda al lado.

Sicmpre es necesano proteger las escaleras, ventanas y balcones con sistemas de segunidad,
se recomienda el uso de una baranda alta que impida el paso.

Cuando haya que cambiar al recién nacido es debido tener todo 2 mano, si s¢ ha olvidado algo
v estd cerca, poner una mano encima del recién nacido y estirarse a tomar lo que sea necesario,

51 no resulta asi, alzarlo en brazos e ir a buscar lo que haga falta.

5i sc estd en el salon ¥ de repente se recuerda que se dejo olvidado la sartén encendida en la
cocina, no lo deje en el sofa, es preferible, ante una urgencia, dejarloe en una alfombra, que

dejarlo en un sitio que se pueda caer.

51 va a visitar a otra casa, es necesario que el recién nacido(a) se quede en el coche y a la vista
de los cuidadores, si se pasa a una cama, se recomienda estar cerca del recién nacido (a),
vigilando que al despertar no s vaya a caer, se puede colocar almohadas a los lados para
evitar que gire. Como regla general, se prefiere que en caso de dejar al recién nacido (a) solo,
un “segundo™, es preferible colocarlo en la cuna, el encierro o el coche, en caso de extrema
urgencia y no contar con los espacios anteriormente indicados, se debe colocar una manta en
el suelo dejarlo ese “segundo” en el pise, de donde no se va a caer.
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3° Automovil:

EVITE

Cicrtas practicas habituales,
como ofrecer suplementos de
leche, mmfusiones de plantas
(algunas de cllas muy toxicas
como ¢l “anis de estrella™),

Evite a toda costa sacudir o
agitar al recien  nacido
bruscamente, estas  son
acciones  contraproducentes
que causan dafos graves en la
salud del recién nacxdo (a).

Si viaga con el recién nacido en carro, tome todas las medidas de segundad. Recuerde siempre
que tiene que ir bien sujeto en la silla adaptada para su edad. Si llora. es conveniente detener cl
carro y hasta cse momento revisar su condicion y sacarlo de la silla de ser necesano.

e Nunca se recomienda llevar al recien nacido en brazos con ¢l camro en marcha.

» Nunca lo dejé solo en ¢l interior del carro, ni por un momento corto, ya que la temperatura
del carro merementa y pude ocasionarle dafios severos ¢ mcluso la muerte.

* No existe ninguna contraindicacion para que cl recién nacido pueda viajar en avion. El
dolor de oidos sc puede aliviar haciendo que succione ¢l pecho al despegar v aterrizar.
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I PRUEBA METABOLICA NEONATAL:

Con esta prueba se detectan ciertas
enfermedades y de la glindula tiroides.

Estas enfermedades no se detectan por el
aspecto externo del recién nacido (a) y por
ello es imprescindible que se le haga esta
sencilla prueba después del nacimiento.

Algunas de ellas, si no son tratadas a
tiempo, pueden producir retraso mental.
Consiste en la extraccion de unas gotas de
sangre del talon del bebé que se
impregnan en un papel especial.

La prucba se realiza al
4° dia de nacido en el
EBAIS mas cercano

1~4
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L i

Situaciones que exigen una consulta inmediata
a los servicios médicos

a T W @

Vitalidad: si esti muy decaido o Llanto: si llora mas de lo habitual y de

adormilado y le cucsta despertar. y la picl forma diferente, y no sc calma con las

presenta una tonalidad palido-amarilla. medidas habituales, o cuando el llanto
es quejumbroso.

Dificultad para respirar: si presenta tos acompanado de que le cuesta trabajo respirar,
sc queja al acabar cada espiracion o respira mas deprisa, serd necesario consultar de forma
inmediata con ¢l médico.




Alimentacion:

Si se fatiga, si suda al realizar las
tomas. o cuando tiene vomitos a
chorros en varias tomas. Si no
desea alimentarse v se muestra
somnoliento al extremo.

Cambios de color:

Si el cuerpo del bebé se pone
azulado, sobre todo en los labios,
o adquiere un color grisdceo (serd
necesario consultar de forma
inmediata). Puntos o manchas
rojas en la piel: si aparecen puntos
o0 pequenas manchas de color rojo
oscuro que antes no estaban.
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Vomitos frecuentes:

(“todo lo que toma™) que no ceden en 6 u
8 horas cn ¢l nifio menor de 3 meses, o en
24 horas en los mayores. o cuando tienc
vomitos a chorro en varias tomas

Movimientos ritmicos v pérdida se
conciencia (convulsiones): los temblores
en las extremidades y en la barbilla son
naturales, y desaparecen al tomarlas. Si se
pone rigido o con la mirada perdida, o se
queda sin fuerza, pucde tratarsc de una
convulsion y debemos acudir al servicio
de salud mas proximo.

Atragantamientos con cualquier objeto
que dificulten la respiracion del niiofa).
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Caidas de cualquier tipo o golpes en la
cabeza que provoquen pérdida de

conciencia.

Diarrea: abundante acompafada de
vomitos en ¢l nifo menor de | afio.
Deposiciones muy claras o casi blancas

Fiebre: cuando la temperatura corporal,
tomada con un termometro de mercurio
o digital es superior a 37.5°C,
acompaiado de un estado gencral muy
afectado (esta mas postrado de lo que
scria cxplicable por la ficbre, y no
mejora al tratarle ésta).

Nifios con fiebre que
ademas, comienzan 4
presentar por el cuerpo unas

pequedins manchas rojas que
no desaparecen al estirar la
piel a su alrededor
{peteguias)
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Sindrome de Muerte Siibita (SMS)
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Temperatura Ambiente Temperatura Ambiente

Miximo de 20° i Mas de 20°

¥ Dormir panza arriba

v Sin peluchey

v Sin nimohadas
v Ensucuns, en ¢l cunrto die

108 paddres




Consejos ttiles para la prevencion del

sindrome de muerte sibita del lactante

1. Acueste al recién nacido (a) boca arriba para dormir.
2. Dele de mamar, la lactancia materna es el mejor alimento para el nifio{a).
3. No le abrigue demasiado, ni cubra su cabeza para dormir.

4. El exceso de ropa (sobre abrigo), o el exceso de calor de la habitacion,
aumenta el riesgo.

5. El colchin donde duerme debe ser firme, evite utilizar almohadas o juguetes
blandos en la cuna.

6. Mantenga limpio el ambiente, no permita que se fume en su entorno.
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La preocupacion

primordial de los papas

y encargados (as), es No es recomendable que compare

que gane peso. la ganancia de peso de un(a)
recién nacido(a) con otro. Cada
ser humano es tinico.

Es indispensable que acuda a la consulta de crecimiento y
desarrollo, donde el personal técnico especializado podra tomar
las mediciones del y la recién nacido(a), y llevar un registro.

El peso — talla del bebe esta determinado por la
edad gestacional. la herencia genética
recibida de los padres y otros factores.
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No existe un patrén rigido y tinico de ganancia de pesoy talla.

Si el recién nacido(a) no recupera su peso de nacimiento a los

15 dias de vida, consulte con tu pediatra,

A partir de los 10 dias
ya comienzan a ganar

, , entre 25 y 30 gramos al
‘\Q/ > . dia.

Los tres primeros
meses es cuando mas
aumentan de peso.

\
e

Datos de referencia:

Al nacer se registra un peso, seguidamente se pierde hasta

un 10% de peso y se considera normal, puede tomarle unos
cuantos dias recuperarlo.

Aqui lo importante es que el recién nacido (a) vaya recuperando
poco a poco ese peso que perdio. 10, 20 6 30 g al dia se considera
apropiado.
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Las Vacunas

Las vacunas son medicamentos que s¢ administran para que ¢l cucrpo desarrolle defensas
contra enfermedades infecciosas.

Las vacunas sc aplican a la poblacion infantil para evitar el nesgo de que se pueda padecer
complicaciones o secuclas de estas enfermedades.

Algunas vacunas no solo protegen frente a una enfermedad infecciosa a la persona vacunada
sino también a los de su alrededor. Gracias a la vacunacion de muchos nifos (as),
conseguiremos climinar en el mundo algunas enfermedades infecciosas.

En cuanto a cuales y que frecuencia se establece con cllas. ¢l programa de vacunacion
especifica las que se deben administrar y en qué edades. Este calendario es revisado y
modificado periddicamente.

La vacunacion infantil sc inicia en ¢l momento del nacimiento y la mayoria de cllas se
administran durante los dos primeros afios de vida.

Las vacunas deben ser aplicadas en el centro de salud mas cercano a su comunidad. La Caja
Costarricense de Seguro Social ofrece todas las vacunas incluidas en ¢l calendario, y ademas
estan al alcance de todos, por medio de los EBAIS.

84
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Para cjercer ese derecho. es necesario
portar siempre ¢l Camé de
Vacunacién, mismo que fue entregado
al cgreso del hospital, y contienc
informacion muy importante, referente
al nacimiento; cs indispensable que
este documento s¢ conserve y s
resguarde cn un lugar limpio y seco; es
practicamente ¢l carné de salud del
recién nacido (a). Ademas, conticne
una ampha y vanada informacion, que
incluye hasta la edad escolar previa a la
adolescencia.

Hay que llevar siempre ¢l Camné de
Vacunacion, este documento debe
conservarse para saber cn cualquier
momento las vacunas administradas. es
importante  cstablecer que los

de  vacunacion no
concluyen con la infancia y continian
en la edad adulta.

La mayoria de las reacciones que producen las vacunas son leves y sin importancia. como
ficbre ligera, dolor y /o enrojecimiento de la zona de la aplicacion, los mismos desaparecerin
en 2 6 3 dias.

Si los sintomas son muy intensos, pucde consultario con ef profesional que Ic haya vacunado.

Antes de cada vacunacion, los padres deben informar al personal de salud acerca de las
alergias o enfermedades que tenga el recién nacido(a).

Los Programas de Vacunacion son una herramienta bisica para la prevencion y climmacion
de enfermedades infecciosas.

Cuando vaya a vacunar al y la recién nacida, no olvide llevar ¢l Carné de Salud para registrar
la dosis admimistrada.

B4
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En el carné del recién nacido (a) se
‘:eglstmn los valores de peso,
| delacabmymllaal
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6. CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Consideraciones finales

Se espera contar con la colaboracion por parte de los profesionales en salud y los altos
jerarcas que trabajan en la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), de tal manera que
el producto terminado de este trabajo final de graduacion puede ser validado y utilizado por
los enfermeros y las enfermeras que trabajan con la poblacion de madres, padres, familia y
nifios o nifias en periodo prenatal, perinatal y neonatal, como un instrumento de intervencion

en el Proceso de Atencion de Enfermeria.

6.2 Conclusiones

Durante el proceso de elaboracion del presente proyecto; la investigadora explora
acerca de los antecedentes internacionales y nacionales de instrumentos educativos para el
abordaje del y la recién nacido (a) en el hogar, evidenciando que existen muchos insumos,
y que entre la variedad, cada cual tiene su enfoque especifico; tanto a nivel nacional como
internacional existen propuestas muy interesantes relacionadas con la atencién del recién
nacido (a) a nivel hospitalario y bajo condiciones particulares de salud, o para grupos

especificos de poblacion ( madres adolescentes).

En la revision bibliografica se evidencia la alta demanda de informacion por parte de
las madres, padres, encargados (as) acerca de los cuidados del y la recién nacido (a), esto se
consta por medio de los instrumentos aplicados al realizar el diagndstico de necesidades a las
poblaciones estudiadas; por lo cual se afirma aln existen retos asociados al apoyo

informativo en educacidn, comunicacion y seguimiento del tema.
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Para lograr un programa de educacion en salud efectivo que promueva actitudes
protectoras del proceso mismo de salud, se deben tomar en cuenta aspectos en la poblacion
que es parte del estudio, como la cultura de estos, la edad, el desarrollo personal, las
proyecciones de vida, y los grupos socioecondémicos a los que pertenecen, esto con el
proposito de dar al programa un enfoque integral.

Enfermeria como agente de cambio en la construccion social de los procesos de salud,
debe procurar la creacién o incorporacion de programas preventivos de la enfermedad y que
promocionen la salud para fomentar un desarrollo 6ptimo a los grupos de poblacién en

condiciones de riesgo.

Finalmente se evidencia el papel que son capaces de desempefiar los y las
profesionales de enfermeria en la atencidn de los diferentes procesos de salud entre ellos el
de transmitir conocimiento a las personas que lo necesitan, sobre todo en el fomento y
fortalecimiento de actitudes y estrategias que contribuyan al desarrollo de una vida plena 'y
satisfactoria. El profesional de enfermeria cuenta con el conocimiento practico y teorico, que
sustenta una intervencion integral con las personas adultas mayores. Ademas, enfermeria se
caracteriza por actuar desde una perspectiva holistica que toma en consideracion todas las
dimensiones del individuo y su entorno, es decir, las necesidades fisioldgicas, psicoldgicas,

sociales, culturales y espirituales del ser humano.

Mediante la elaboracion y aplicacion del producto final de este proyecto en los
distintos niveles de atencidn, se pretende contribuir, al fomento de la salud del recién nacido
(a) por medio de los cuidados que su madre, padre o encargado (a) realicen desde el inicio

de la vida extrauterina.

Por medio de este estudio se hallaron necesidades concretas de las madres, padres y
encargados (as) en el tema de los cuidados del y la recién nacido (a) en el escenario de la cita
de control del recién nacido (a), al asistir a control y seguimiento de la ganancia de peso 0 a
la prueba metabdlica neonatal; y al acudir la madre al retiro de suturas tras procedimiento

quirudrgico de cesarea. De esta manera se construye una guia de cuidados que toma en cuenta
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estas caracteristicas, ademas, de elementos de disefio grafico del mismo, de manera que se

adaptara a la poblacion meta.

El uso de herramientas como la guia de cuidados del y la recién nacido (a) en las
consultas de salud, supone una oportunidad de apoyo en la intervencion de los profesionales
de Enfermeria. Sin embargo, se debe enfatizar en la importancia de un seguimiento
profesional a la par del uso de la misma para ampliar el abordaje de ciertos temas, tomar en

cuenta las particularidades de cada caso y lograr la efectividad deseada.

El profesional de Enfermeria debe ahondar en las teorias y modalidades educativas
existentes, que si bien es cierto pertenecen al area educativa, son parte importante de los
escenarios de accién del quehacer de la Enfermeria, asimismo complementan las teorias y
modelos propios de Enfermeria, de manera que el profesional asegure la efectividad del
desarrollo del Proceso de Atencion de Enfermeria durante el abordaje de las madres, padres
y encargados (as) de los y las recién nacidos; con el fin de brindar una calidad integral del

cuidado de la salud.

Para lograr un programa de educacion en salud efectivo que promueva actitudes
protectoras del proceso mismo de salud, se deben tomar en cuenta aspectos en la poblacion
que es parte del estudio, como la cultura de estos, la edad, el desarrollo personal, las
proyecciones de vida, y los grupos socioeconémicos a los que pertenecen, esto con el
proposito de dar al programa un enfoque integral.

Enfermeria como agente de cambio en la construccion social de los procesos de salud,
debe procurar la creacién o incorporacion de programas preventivos de la enfermedad y que
promocionen la salud para fomentar un desarrollo éptimo a los grupos de poblacién en

condiciones de riesgo.

A lo largo de la indagatoria bibliografica se evidencia el papel que son capaces de
desempefiar los y las profesionales de enfermeria en la atencion de los diferentes procesos de

salud entre ellos el de transmitir conocimiento a las personas que lo necesitan, sobre todo en
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el fomento y fortalecimiento de actitudes y estrategias que contribuyan al desarrollo de una

vida plena y satisfactoria.

El profesional de enfermeria cuenta con el conocimiento practico y teorico, que
sustenta una intervencion integral con las personas adultas mayores. Ademas, enfermeria se
caracteriza por actuar desde una perspectiva holistica que toma en consideracion todas las
dimensiones del individuo y su entorno, es decir, las necesidades fisioldgicas, psicoldgicas,

sociales, culturales y espirituales del ser humano.

En la investigacion se constata que no existe una teoria de Enfermeria que contenga
el tema especifico del cuidado del y la recién nacido (a) como tal. Durante la revision se
evidencia que la Teoria de Ramona Mercer, por ejemplo, evoca al rol materno y como por
medio de las acciones de cuidado, se desarrolla los contenidos que la teorizante menciona;
sin embargo, el enfoque del proyecto convierte al y la recién nacido en los personajes

principales, no asi a la madre.

En cuanto a la seleccion de la modalidad Proyecto para presentar el Trabajo Final de
Graduacion, esta supone una excelente eleccion, ya que permite que él o la estudiante aporte
conocimiento a su profesion y responda a las diversas necesidades humanas del pais de
manera tangible. Se debe recordar que la educacion de los y las estudiantes inmersos en una
universidad publica, se apoya en una inversion por parte del pueblo costarricense, por lo que
existe un compromiso para retribuir de alguna manera la excelente educacién otorgada por

este sistema.

6.3 Recomendaciones

A la Caja Costarricense del Seguro Social: Se recomienda implementar la guia de

cuidados del y la recién nacida en el hogar, en las areas de salud, clinicas y ebais del pais,
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ademas, del instrumento de evaluacion para este material. De manera que se establezca una
misma forma de abordaje a las madres, padres y encargados (as) de los recién nacidos (as)
con el tema de los cuidados en el hogar, en el periodo prenatal y postnatal, mediante el uso
de este material educativo elaborado. Vinculado a esto, es vital que la guia de cuidados sea
facilitada con el debido acompafiamiento, de manera que se incluyan en los cursos de
preparacion psicofisica para el parto, que permitan ampliar los temas desarrollados en este
instrumento de intervencion. Es importante que, para alcanzar estos objetivos, se dispongan
de mayor cantidad de profesionales en Enfermeria que guien el abordaje de esta poblacion,

sobre todo en las comunidades en el primer nivel de atencidn.

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica: Se recomienda que,
durante el proceso de ensefianza aprendizaje en los mddulos de Intervencion De La
Enfermeria Con La Nifiez Sana, se continte brindando el abordaje del plan de estudios con
los contenidos de la salud en el contexto social, la familia como unidad vital de apoyo y
contencidn, asi como el crecimiento y desarrollo de nifios y nifias de 0 a 12 afios, y la clinica
de nutricion ( UCR, 2017, p: 3,4,5) ; temas de enorme envergadura; relacionados con el
cuidado del y la recién nacida en el hogar. Al desarrollar las practicas asociadas a los temas
antes mencionados, manera se realiza una consideracion analitica que fomenta el a y como
es necesario incidir en diversos espacios para realizar las debidas intervenciones en
enfermeria. Ademas, el facilitar este contacto a los y las estudiantes, supone una oportunidad
para despertar su interés, de manera que indaguen por medio de la consulta de articulos
actualizados sobre esta temética y que puedan aportar nuevos avances cientificos encontrados

para que sean aplicados por madres, padres y encargados(as) de los y las recién nacidos (as).

Al estudiante y profesional en Enfermeria: Se recomienda la continua realizacion de
guias, manuales y demas modalidades educativas sobre el tema del recién nacido (a) y su
cuidado en el hogar, tomando en cuenta las capacidades o habilidades diferentes auditivas y
visuales de madres, padres y encargados de los nifios y las nifias. O bien, incluyendo el
respeto por comunidades considerados minoritarios como pueblos indigenas del pais, de

forma que se adapte el material educativo a las lenguas nativas y formas de vida de estas
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personas. Ademas, de la incorporacion de variadas formas de abordar el tema del recién
nacido (a), como lo son la elaboracion de aplicaciones para celular, el disefio de material
gréfico para la difusion por medio de redes sociales mayormente utilizadas como lo son
Facebook e Instagram, la creacion de lineas o chats de ayuda liderada por profesionales de
Enfermeria, y realizacién de videos informativos que puedan difundirse en el area de salud,

educativa y comunal.

Ademas, es necesario mencionar que, existen temas que se asocian al cuidado del y
la recién nacida en el hogar que pueden ser indagados a profundidad, convirtiéndose en
nuevas oportunidades degenerar procesos de investigacion, en las diferentes modalidades que
se pueden ejecutar; por ejemplo, lactancia materna en especial en madres con problemas de

obesidad morbida, y cuidados del recién nacido en condicion especial (sordera, ceguera).

Posterior a la defensa de la tesis surgen las siguientes recomendaciones por parte del

tribunal examinador.

La propuesta de una Guia de cuidados del y la recién nacida dirigido a las madres,
padres, encargados (as) es parte de la respuesta a la Estrategia Mundial para el 2030,
auspiciada por la UNICEF, cuyos objetivos buscan fortalecer tanto la salud de la madre como
del y la nifia, junto con actividades tales como la implementacion de las clinicas de lactancia

materna y el abordaje en el periodo de puerperio propiamente dicho.

Dentro de las acciones especificas que ya se ejecutan, se hace necesario, ademas,
encontrar como se puede dar seguimiento a aspectos fundamentales y especiales, en concreto,
como lograr hacer inclusiva la lactancia materna, puntualmente cuando hay problemas con
la madre que no puede dar pecho, y que se siente amenazada por la penumbra social que esto
puede significar, paralelamente es importante ademas cuestionarse si realmente hay opciones
en instituciones para que se comparta y se pueda ejecutar realmente la lactancia materna;
porque es directamente proporcional al éxito de la alimentacion en los menores de seis meses,
de lo contrario puede existir frustracion, en ambas direcciones: Adicionalmente es importante

cuestionar si los espacios responden a necesidades de madre, padre o encargados.
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Otra interrogante o propuesta se relaciona con la necesidad de que estas estrategias y
acciones en especifico son conocidas o difundidas desde los promotores en las comunidades,
asi como en los departamentos encargados de las politicas de la salud del nifio(a).
Especificamente en momentos de Pandemia, con la dinamica de la “burbuja” que tan factible
sea la realidad de las familias con respecto a los cuidados hacia los recién nacidos, incluido

la lactancia materna.

Paralelamente esta Guia de cuidados plantea muchas interrogantes y nuevos
lineamientos de investigacion, tales como posibles modalidades de seguimiento cuando las
familias han tenido dudas respecto a la informacion recibida versus la realidad practica de
resolver con lo que cuento en la cotidianidad, lo que me recomienda aconseja 0 veo en la
vecina o cualquier persona que me comenta de su experiencia, y que al ejecutarlo resuelve
el problema, lo que hace que puede crear una disociacion de la recomendacion realizada por

parte del personal de salud.

Finalmente se hace la observacién de que el cuidado del y la recién nacida, es un tema
actual de manera permanente y contrario a lo que se pueda creer, no se agota debido a que
cada dia se estrena una nueva madre, padre o encargado en la aventura de cuidar a un nuevo
ser y ademas esas personas no tienen por qué saber los aspectos mas elementales que
involucra tal cuidado; en cada individuo que incursiona en esa etapa existe la emocion, el
temor, la duday la necesidad de conocer y aplicar conocimientos que impacten positivamente

a sus nuevos miembros y procuren en ellos una satisfaccion y tranquilidad.
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AnNexos

Anexo 1.Guia para la realizacion de conversatorios (individuales) en el Area de
salud Paraiso Cervantes

Fecha: Hora:

Datos de la participante y su familia 0 acompafantes

Lugar de residencia:
Edad:

Nivel educativo:

Ocupacion:
Edad del lactante/:
Cantidad de hijos/hijas:

Preguntas

1. Si se realizara un material educativo para el tema de los cuidados del y la recién nacida,

¢qué temas le gustaria que se desarrollaran en el mismo?

2. A usted como acompaiiante de la madre en el tema de los cuidados del y la recién nacida

¢qué considera esencial conocer para colaborar con estos cuidados?
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3. ¢En qué momento de su periodo de gestacion le parece mas conveniente contar con dicho

material educativo, durante el periodo prenatal o postnatal?

4. ;Mediante qué tipos de técnicas considera usted que aprenderia mejor acerca de estos
temas?

5. ¢(Como deberia ser este material educativo (colores, imagenes, tipo de letra, etc.)?

6. ¢Como le gustaria obtener este material educativo (digital, en fisico, mediante una

aplicacion para celular, videos, pagina web, etc.)?
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Anexo 2. Instrumento entrevista experto

Guia de entrevista a expertos sobre los cuidados del y la recién nacida

Fecha:

Hora:

Lugar:

Entrevistador(a):

Entrevistado(a):

Profesion:

Puesto:

Introduccion

La mayor motivacion para realizar este trabajo fue el gran interés en conocer las
necesidades en cuanto a las practicas en los cuidados del y la recién nacida que pueden
implementarse durante en el hogar, ademas de los signos de alarma del y la recién nacida, en
las que tanto la madre, como el padre y los encargados colaboran. De esta manera se elaborara
un manual educativo sobre esta tematica para acompafiar a estas personas en este proceso.
Reconocemos que por la profesion que desempefia, su puesto y la experiencia en el tema
posee informacion valiosa que puede ser de gran ayuda para poder realizar el manual

educativo.
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Caracteristicas de la entrevista

Esta entrevista cualitativa consta de nueve preguntas de opinién y conocimiento de
caracter abiertas que van de cuestiones mas generales a mas especificas sobre los cuidados
del y la recién nacida, de ser posible puede contar alguna anécdota al respecto para poder
comprender un poco mejor su punto de vista. Si usted asi lo autoriza puede aparecer su
nombre en el documento del trabajo final de graduacién para y como bien indica el
consentimiento informado previamente entregado si usted esta de acuerdo se utilizara
también un dispositivo electronico para grabar la entrevista, esto con el fin de que los detalles

de la informacion puedan ser recopilados de manera fidedigna.

Preguntas

1. ¢Qué opina sobre la tematica de los cuidados del y la recién nacida en el hogar?

2. ¢Qué conoce sobre los cuidados del y la recién nacida en el hogar a nivel
internacional?

3. ¢Qué aportes considera que su disciplina ofrece en cuanto a esta tematica?

4. ;Cuales considera que son los retos actuales del sistema de salud costarricense en
relacion a los cuidados del y la recién nacida en el hogar?

5. ¢De qué manera considera usted que aprenden las madres, padres y encargados de los
cuidados del y la recién nacida en el hogar?

6. ¢Cuales son algunas de las estrategias novedosas de ensefianza-aprendizaje (para las
madres, padres y encargados de los cuidados del y la recién nacida en el hogar) que
pueden ser implementadas en este tema?

7. ¢Considera usted que es importante fomentar el uso de una guia de los cuidados del

y la recién nacida en el hogar en la poblacion costarricense? ¢Por qué?
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8. ¢Cudles aspectos o tematicas consideran vitales que sean tomados en cuenta para la
realizacion de la una guia de los cuidados del y la recién nacida en el hogar (tomando
en cuenta el periodo prenatal y posparto de la madre y el lactante, ademas de las
complicaciones asociadas)? ¢Por qué?

9. ¢Qué documentos, ya existentes, considera imprescindibles para incluir en esta una

guia de los cuidados del y la recién nacida en el hogar?

Observaciones
Agradecemos su enorme colaboracion con el proyecto y esperamos contar con su

colaboracion para futuros proyectos relacionados.

Anexo 3

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA EE Esciiala i

__ Enfermeria
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION

COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfonos:(506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367



230

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propuesta Guia Familiar para el cuidado del recién nacido (a) en el hogar. Area de

Salud Paraiso, Cervantes.

Caodigo (o numero) de proyecto:

Nombre de la Investigadora Principal: Maria de los Angeles Ortega Montoya.

Nombre del participante:

1. PROPOSITO DEL PROYECTO:

Esta investigacion sera aplicada por la estudiante de la escuela de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica, Maria de los Angeles Ortega Montoya, a lo largo del afio 2019 y
con la guia de la profesora MSc. Ernestina Aguirre Vidaurre. La mayor motivacion para
realizar este trabajo fue el gran interés en conocer las necesidades en cuanto a los cuidados
del y la recién nacida que pueden implementarse en el hogar, ademas de los signos de alarma
del y la recién nacida, en las que tanto la madre, como el padre y los encargados colaboran.
De esta manera se elaborara una Propuesta Guia Familiar para el cuidado del y la recién

nacida en el hogar. Area de Salud Paraiso, Cervantes.
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2. .QUE SE HARA?:

Si usted decide participar en dicha investigacion debera compartir sus conocimientos
relacionados a la importancia de fomentar los cuidados del y la recién nacida, las mejores
formas de cuidados que las familias realizan a sus recién nacidas, sus conocimientos sobre
algunos documentos previamente publicados sobre el tema, estrategias novedosas de
ensefianza-aprendizaje en el proceso de los cuidados del y la reciéen nacida, las
recomendaciones (desde su punto de vista profesional) de las necesidades mas importantes
que deben ser cubiertas por la propuesta de la guia familiar, asi como comentar desde su
opinion profesional cudles beneficios sociales considera que puede aportar este proyecto,
entre otros. Para ello se utilizaran diversas técnicas de recoleccion de informacion como lo
es la entrevista semiestructurada, con preguntas abiertas de manera que usted pueda tener la
libertad de compartir sus conocimientos, si asi lo desea. La recoleccion de la informacion se
realizara por medio de visitas previamente coordinadas con la persona responsable, mediante
correo electronico o llamada telefonica en los lugares establecidos por ambas partes. Ademas,
si usted asi lo autoriza (firmando la opcion extra en el espacio destinado al final) se utilizara
también un dispositivo electronico para grabar la entrevista, esto con el fin de que los detalles
de la informacién puedan ser recopilados de manera fidedigna. Una vez obtenidos estos
datos, se procedera a organizarlos para poder obtener conclusiones y visualizar qué temética
debe ser colocada en la Propuesta Guia Familiar para el cuidado del y la recién nacida en el

hogar. Area de Salud Paraiso, Cervantes, asi como las recomendaciones brindadas.

3. RIESGOS:

La participacion en este estudio puede contener cierto riesgo o molestia para usted,

en el sentido de que, por ejemplo, se puede sentir ansioso(a), nervioso(a), incomodo(a) o
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cansado(a). Pero podra indicar si se siente de esta manera para poder brindarle el espacio que
necesita. O si desea conversar mas ampliamente al respecto con la estudiante, puede

realizarlo con toda libertad.

4. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningin beneficio
directo, sin embargo, contribuird con la satisfactoria conclusién y resultados de la
investigacion, ademas podra fomentar que las investigadoras aprendan mas acerca de las
necesidades que poseen las madres, padres y encargados especificamente del proceso de
lactancia materna. Ademas, una vez elaborada la Propuesta Guia Familiar para el cuidado
del y la recién nacida en el hogar. Area de Salud Paraiso, Cervantes, de manera que las
familias gestantes podran contar con un mejor servicio de salud y es probable que beneficiara

a otras personas en el futuro.

Antes de dar su autorizaciéon para este estudio usted debe haber hablado con la
estudiante mencionada anteriormente sobre este estudio y ella debe haber contestado
satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera mas informacién mas adelante, puedo
obtenerla llamando a Maria de los Angeles Ortega Montoya, al teléfono 60426683 o al correo
marielosortega98@gmail.com en el horario de lunes a viernes de 8 am a 4 pm. También,
puede consultar sobre los derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de Investigacion
a la Direccion de Regulacion de Salud del Ministerio de Salud, al teléfono 22-57-20-90, de

lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la


mailto:marielosortega98@gmail.com
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Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 6

2511-5839, de lunes a viernesde 8 a.m. a5 p.m.

6. Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

7. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar
0 a discontinuar su participacién en cualquier momento, sin que esta decision afecte

el proceso.

8. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica, pero de una

manera anénima.

9. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de
firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas
en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este
estudio.

Nombre, cédula y firma del sujeto, fecha.
Estoy de acuerdo que en el proyecto de investigacion aparezca mi nombre:

Si: No: Firmay nombre:

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento, fecha.

Anexo 4

En el siguiente cuadro se enumera la historia del cuidado de la nifia y el nifio.

EL cuidado del nifio al nifio ha estado estrechamente ligado a la consideracién de la
infancia que tanto la sociedad como la familia han tenido en los diferentes momentos

historicos.
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Lugar

Hallazgos

Descripcion

Antiguo

Egipto

1600

1450 a. C.

Papiro de Ebers

Tienen una parte dedicada al nacimiento otra, a las enfermedades de la infancia.

Papiro de Westear

Se considera en la actualidad el primer documento escrito sobre temas de Puericultura. Se tratan

en él aspectos como el juego, la alimentacion, el vestido y pautas de comportamiento social.

Papiro de Brugsch

Dedicado a la salud materno infantil, se considera el pionero en la relacién de temas infantiles y

aporta, basicamente, férmulas mégicas para la proteccién de los nifios.

Parteras

Encargadas s eran las encargadas del cuidado de los nifios enfermos. Estas observaron que
algunos alimentos y ciertas sustancias utilizadas con fines terapéuticos modificaban el sabor de la
leche materna, hecho que aprovecharon para suministrar dichas sustancias a los nifios enfermos a

través de la leche de sus madres o nodrizas, que en aquella época se solia ofrecer hasta los 3 afios.

Nodrizas

Para los faraones, eran muy respetadas y gozaban de grandes privilegios. Les entregaban sus
hijos, a quienes no sélo amantaban, sino también educaban junto con sus hijos biolégicos, que
recibian la consideracion de “hermanos de leche del principe”. En la antigua civilizacion egipcia,
la alimentacién se consideraba muy importante en todos los estamentos, pero con frecuencia
existia la necesidad de recurrir a amas de cria, pues la madre fallecia en el parto o quedaba
excesivamente debilitada. Tener acceso a una lactancia materna se consideraba un honor y el

abandono de nifios era castigado.

Griegos

Generalidades

También desarrollaron numerosos conocimientos sobre enfermedades infantiles, pero no
reconocieron la figura de un médico que se dedicara a la atencién de los nifios.

se consideraba que el ciclo vital humano estaba constituido por cuatro momentos: pais (nifio)
abarcaba hasta cerca de los 18 afios, efebo (adolescente actual) llegaba hasta los 21 afios, aner
(adulto) se utilizaba a partir de los 21 afios y gerdn se empleaba cuando ya se convertia en adulto
mayor (anciano) teniendo en cuenta su baja esperanza de vida (38 afios)

Paideia o cuidado de

los nifios

Concepto equiparable al que se tiene actualmente de la Pericultura, aunque, mas amplio, pues

englobaba también la educacion y la cultura griega.

Parteras

Asumian los cuidados obstétricos

Nodrizas

Les entregaban a los infantes, ellas asistian su alimentacion y cuidados, haciendo que esa relacion
entre ellos llegaba a eliminar el vinculo entre las madres bioldgicas y sus hijos. Se planted como
un problema y se escribi6 al respecto.

Esparta

Se sometia al nifio desde su nacimiento a una rigida disciplina de tipo militar, tratados como
pequefios adultos no estaba bien visto que un nifio mostrara sus sentimientos en publico. Como en
otras culturas, el infanticidio era potestad de los padres; esto implicaba que todos los recién
nacidos espartanos eran llevados a los 10 dias de vida al tribunal del Estado, donde eran
examinados fisicamente y, en caso de encontrarles un defecto, por pequefio que fuera, se les
lanzaba desde el monte Taigeto. A los 7 afios de edad, los varones eran separados de sus padres e
ingresaban en las fuerzas militares del estado, donde un perceptor les ensefiaba a leer y a escribir.
Con 12 afios, iniciaban el servicio militar, cuyo entrenamiento intenso y cruel costaba la vida a

muchos de ellos.
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Atenas

Se sometia a los nifios a una mezcla ambivalente de sentimientos, desde un gran afecto hasta la
servidumbre extrema. En aquella época, el engendrar un gran nimero de hijos era motivo de
orgullo y honor, pero del mismo modo, el décimo dia de nacimiento se convertia en un momento
decisivo, era la imposicion del nombre, y con ello el momento en el cual podia ser aceptado (
obligacion de alimentarlo educarlo, hecho que a causa de escases econémica hacia que terminaran

como expositos o esclavos)o rechazado por su familia

General

Recibian més ternura y consideracion que los de otras culturas-

Respetaban y vivian su crecimiento y disfrutaban su nifiez como parte de la vida familiar.

Nodrizas

Eran muy comunes, debido a que la mujer romana era bastante independiente y se dedicaba a

algunas actividades fuera del hogar

Primera Ley

de iona

Siglo Il a. C.

Sin embargo, con leyes que mostraban una conducta cruel hacia los nifios, pues ante una
enfermedad eran repudiados abandonados a la exposicién plblica.

A los 6 afios ambos ingresaban a la escuela y recibian clases de lectura, escritura calculo
aritmético. Establecieron tres edades: infantum hasta los 7 afios, impaber de los 7 hasta los 12 en
las mujeres y hasta los 14 en los hombres y puber después de esta edad. Carecian de médicos
dedicados exclusivamente a los nifios, aunque algunos, como Aulo Cornelio Celso y Galeno de

Pérgamo (131-200 d. C.), escribieron libros sobre el parto y el recién nacido y su alimentacién

Islam

Aportaron traducciones de grandes autoridades médicas de la Antigliedad como: Hipdcrates,

Soriano y Galeano.

Traductor importante

fue Rhazes

Su escrito mas destacado y popular en su tiempo fue un libro sobre enfermedades infantiles,

tituladas De egritudinibus puerorum y fechadas de 918.

Edad
Media

Nodrizas

Os artesanos y comerciantes tenian igente ese modelo

Siglo XI

Aparecen leyes para regular el trabajo de las amas de cria contratadas por 3 afios

A partir de los 7 afios se les trata como adultos pequefios y se les vestia de tal manera si eran nobles
recibian una esmeralda y educacion, de lo contrario comenzaban a trabajar desde muy pequefios al
lado de sus mayores

Espafia

SXIy X1
Rey Alfonso X de
Castilla

Leyes para la proteccion de la infancia, establecié el Fuero juzgo, sentenciaba tanto al aborto como

al infanticidio

Pedro IV de Aragdn

Cre6 la figura del Juez y padre de los huérfanos cuya mision era cuidar de los nifios enfermos y

abandonados

O » 2 m =D

Apareci6 un interés cada vez mayor por el nifio, pero se ampli6 el conocimiento acerca de sus

cuidados y sus enfermedades.

Nodrizas

Se mantenia la figura de la nodriza para su alimentacion,

1472

El primer incunable dedicado a las enfermedades infantiles fue escrito enteramente en latin, por el
profesor Paolo Bagellardo de la Universidad de Padua, bajo el titulo Libellus de aegritudinibus
infantium

1496

En Espafia, Bernardo Gordonio, en su libro publicado en 1496, también dedic6 un capitulo a los
cuidados del recién nacido. Otros autores de la época como Pedro Diaz de Toledo y Onofre

Bruguera, también escribieron sobre distintas enfermedades que afectaban a los nifios (8).
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El inglés Tomas Phaire publicé su libro titulado The Book of Children, la primera obra de este

! 1545

E género en lengua inglesa

N Jerénimo Soriano, nacido en Teruel, publicé su trabajo Método y orden de curar las enfermedades

T de los nifios, en el cual describia de una manera exhaustiva muchas enfermedades a(in poco

o conocidas. Relaciond la epilepsia con factores hereditarios, describid los trastornos del suefio
1600 infantil, recomendé no tapar a los nifios con fiebre y aconsej6 sumergirlos en agua templada. Se

hicieron seis reediciones de su tratado y tuvo repercusion en toda Europa y América. Fundé el
Hospital Infantil en Teruel, el primer hospital pediatrico anticipandose dos siglos al Hopital des

Enfants Malades de Paris en 1802, que muchos reconocen como el primero en su género

exclusivamente dedicado a nifios

(Serret, 2014, p: 31, 32, 33,34

Con la llegada de la llustracion Y la Revolucion Francesa hubo otros autores que se

preocuparon por aspectos nutricionales, sociales y educativos de la nifiez

Afio Evento Descripcion
1748 | William An Essay upon Nursing and the Management of
Cadogan Children, From Their Birth to Three Years of Age.

1828 | Charles Michel Billard | Publica en Paris el Traite des Maladies des Enfents

Nouveau-Nes et a la Mamelle

1830| | Hospital de La Charité | Se puso en marcha el Departamento pediatrico.

Berlin Inicio la ensefianza clinica del cuidado de los nifios que
estaba a cargo de médicos internistas y obstetras
1855 | EEUU Funda el Primer Hospital infantil el Children s

Hospital, en Filadelfia

1858 | Berlin Cre0 la primera catedra de Pediatria
(Serret, 2014, p35)




Cartago, 10 de marzo, 2016

Universidad de Costa Ricz
Facultad de Medicina
£scueia de Enfermeria

Comision de Trabajos Finales de Graduacion

Estimadas (os) Profesores (as):

Reciban un cordial saludo. desedndoles éxito en sus labores. Les informo de la manera mas atenta
que la estudiante Maria de los Angeles Ortega Montoya, carné 922739, cédula 303300666, esta
autorizada para que realice su Trabajo Final de Graduacién en el Area de Salud Paraiso, Cervantes, baio la
modalidad de proyecto, titulado: "Guia familiar para el cuidado del recién nacido (a) en el hogar”; lo

=#iterior con el fin de optar “por el grado académico de Licenciatura en Salud de la Mujer y Perinatologia.

Deseando el mejor de los éxitos en el desarrollo del proyecto, se suscribe atentamente,

.

~N \

Cc: Archivo

LCD
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